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भूमिका 


श्री विश्वनाथ जी की असीम कृपा से रोगविज्ञान अन्धथमाला का यह 
नया पुष्प चिकित्सक समाज की सेवा में समुपस्थित करने का परम सौभाग्य 
ध्राज मुझे प्राप्त हुआ है । इसमें मूत्र, मून्नणसंस्थान और उससे सम्बन्धित 
सम्पूण रोगों का समावेश किया गया है। प्रथम मृत्रणसंस्थान का शारीर 
ओर शारीरकार्यविज्ञान चणन क्रिया हैजो मृत्र रोगो के आकलन के 
लिए प्त्यन्त आवश्यक होता है। तत्पश्चात्‌ वृक्ककायत्रमता कप्तौटियाँदी 
गयी हे जो मृत्रके अनेक रोगो के निदान तथा साध्यासाध्यता में बहुल 
उपयोगी द्वोती है। तदनन्तर मृत्नरोगों का सामान्य विवरण, बुक्करोग, 
वृक्‍्कसम्बन्धित रोग और मूत्नाघात तथा प्रसेद्द इनका विस्तृत विवरण किया 
गया है। मून्न रोगों के निदान का सर्वप्रथम तथा सर्वश्रेष्ठ मार्ग सून्रपरीक्षण 
होता है। अत' रोगविचरण वे पश्चात्‌ मुत्रके संग्रहण और भौतिक रसायनिक 
तथा सूक्ष्मपरीक्षण का विस्तृत विचरण दिया गया है। विषय भर रोग 
इनके विवरण में महत्व की बातों पर ध्यान आकर्षित करने की दृष्टि से 
छोटे बड़े अक्षरों का डपयोग किया गया है। जहाँ पर हो सकता है वहाँ 
पर प्राचीन आयुवंद के समाना्थक तथा मतमेद्ात्मक उद्धरण दिये गये 
हैं ओर उनका श्रथ विशद करने के ज्लिए तुल्लनात्मक विचार प्रकट किये गये 
हैं। इसके अतिरिक्त विषय आ्राकलन करने की दृष्टि से अनेक चित्र भी दिये 
गये हैं । श्रन्त में विषय सूची और दिन्दी अंग्रजी पारिभापिक शब्दकोश दिया 
गया है। सक्तेप में उपयोगिता की दृष्टि से ग्रथ सर्वाज्भ परिपुर्ण करने का प्रयास 
किया राया है । 


रोगविज्ञान अन्यमाज्ा के अन्य म्न्‍थों के समान यह अन्धथ इस विषय 
के अनेक अंग्रेजी तथा सस्क्ृत अन्थों का निचोढ है। इसके लेखन में मेने 
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जिन ब्रन्‍्थों; ग्रन्थकार्रो और लेखकों से सहायता प्राप्त की है. उन सर्वो के 
प्रति में अपनी हार्दिक कृतक्ञता मर्केट करवा हू । उनमें से प्रधान भन्‍्याी 


आओ 


तथा ग्ंवकार्रों के नाम स्वतन्त्रत्या निर्दिष्ट किये गये चर 


श्रन्त में में इस अन्‍य के सुद्रक, नया सताए मुद्रणालय के 
सचाल्क श्री शिवनारायथा उपाध्याय तथा उनके कर्मचारियों को अनेक 
धन्यवाद देता ईं. जिन्‍्दोंने श्राव्मीयता के साथ अन्यमुद्गए का? कार्य 
समाप्त. किया | भय के मुद्रण में छद्धता रखने का भरसक 
प्रयत्न करने पर भी कुछ दीप रद्द गये हैं। अतः पाठकों से नम्र निवेदन 
है कि पढ़ठे समय उन पर ध्यान देकर अन्थ का अध्ययन करें । 
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घत्रणु संस्थान 
शारीर ओर कार्य विज्ञान 


मृन्न के रोग शरीर के अनेक संस्थानों तथा अंग प्रत्यंगों की विक्वषतियों 
से उत्पन्न होते हैं। परन्तु मृनत्नग सस्थान से मूत्र का उत्पादन, संग्रहण 
ओर निष्कासन होने के कारण मुत्ररोगविज्ञान के लिए इस संस्थान के 
शारीर तथा कार्य की जानकारी अत्यन्त आ्रावश्यक होती है । हस सस्थान 
में दो उृक्‍क, दो गवीनियाँ, एक मृन्नाशय और एक मूत्रस्नोत होते हैं। 

(१) चुक्क (7707698)- ये उदर के करिग्रिदेश में प्ृष्ठचन्श के दोनो 
श्रोर उदरावरण ( ?७४७४07००7७ ) के पीछे रद्दते हैं। इनकी शकल 
सूरत लोविये के बीज के समान होती हैं श्रीर इसका निर्देश शारीर में 
इकक्‍्काकृति ( हि+७ए छा&ए९१, ऊफिशातठिएा ) शब्द से किया जाता 
है। इनका लस्बाक्ष ( 7,णा8 85४ ) पृष्ठवन्श की लम्बाई की दिशा में 
होकर लम्बाई लगभग ४ इच्च, चौड़ाई २ इब्च श्र सोटाई १ इश्च होती 
हैं। इनका ऊपर का पिरा १२ वे पष्टकशेरुका ( ए७॥६०७7७ ) के पास 
ओर नीचे का ३ रे कटिकशेरुका के पास होता है। ऊपर के सिरे पर श्रथि 
बृक्‍्य या उपचृक्‍्थ [ ठ89॥ ०"0॥१०], ४तेज०००) ) नामक अन्थियाँ होती 
हैं। बीच में दया हुआ इनका किनारा पृष्ठचन्श की ओर रहता है। 
इनका त्तोल्ल १२५-१७० धान्य ( औसत १५० धानन्‍्य, ढाई छुटोंक ) होता 
है। इनके ऊपर पारमास ( 7७75[0०७७६ ) तन्तुमय पतली मिल्ली 
होती है। जिसको आटोपिका ( (१७05०)० ) कहते है। यहद्द मिटली व्क्‍्कों 
पर हल्की सी चिपकी रहती है जिसके कारण वह आसानी से निकाली 
जा सकती दे । आाटोपिका श्रौर म्रन्‍्थि के बीच मे कुछ पेशीतन्तु, रक्तवाहिनियाँ 


्‌ ब्नके रोग 


और अन्तरालीय ( 3700 ) चातु और फेंवका के चारों ओर चरवी 
ओर शन्‍्तराल वात होते 6 । इनकी बाहर का अर्थात पाधि ([,र्श३ ) 
किनारा बाहर की और गोलाई लिए हुए ४ ज्ञीतर का अ्थोत्त, सिसध्य 
(४०0४ ) किनारा दोनी सछिरी पर गोलाई लिए ड5 ओर बीच में दीं 
हुआ रहता ह्वु। इसी टवे हुए. भाग से एक छलुक्तस्व ( ए58009 ) 
रहता ढै। शिसकों दा: (फ्ाएण ) कहते है इसमे रक्तवराहि 
सिराएँ, नांडियोँ, बुक के सीध लगी रहता हु आर इसी से गदवीनी 
सिकलती दें । 


लम्बाई में वीचे बीच कट हुआ छंबक की छेद दो भागों में 


व्विमक्त सा दिखाई देता है | बाहर के गोलाई लिए ह लम्बे किनारे की 
ओर जे भाग होता हैं उसकी वाह्यक थीं चाद्मवस्तु (६ 0000५ 
59])8007९0 ) कैद हैं और भीतर के उठवे हुए किनारे की ओर के भाग 
को मज्जक या मनन्‍्वर्वस्तु (फल्पणोशप्र 8 छी080070० ) कहते दे । अन्तवस्तु, 
मे बारह के लगभग पायइरवे घप्तीदार पुक्ष दोते हें जो मुत्ननज्तिकाओ 
से बनते 60 इसको आकृति टीले के समान के कारण इनको 
यृक्क्यरतुप ५ 9३७४०) 975 7४७४७70 ) कहते हैँ १ ईर्य स्तपी के पीठ 
( फ5०७ ) बुरक हे गोलाई लिए हुए किनारे का ओर ओर इनके शिखर 
( 30०5 ) इकिकाटर / 0०७ ) की ओर रहकेे दोल्दो। तीच तीन 
शिखरी के अं (४०, [४७ ) एुक एुक छ्रालवाल ( 0०घए5) भे 
प्रविष्ट होते है ५ पशवस्ठ लल्लाई लिए हु5 भूरे रंग की, म्हेढु 
टानेदार होती छ १ चेंह धछादेपिका के नीचे २ स्तपो के पीठ पर स 
दीच घृवककीटर को झोर चली जादी है। स्तपों के बीच के भागी 
पृल्बयस्तम्भ ए०७४) 5०एा७छए5 ) और डनकी जोड़नेवाले झाटोपिकी 
घोर पी के वीच से इहनेवाली भागा को बृवक्यतोए्ण ( एऐलाएं शणी 
कहते ढ। तोरण मे बरादह्यवस्तु की मोटाई ४ सहसिसान ( मिं०मि० 
होती हे । 

मृत्रवहनलिकाएँ ( एकणाणि००१ +$७ए७)88 )-- टैंक नलिका- 
मय संयुक्त ( (0०0॥ए००प९ +पंणाणए ) अन्थि हैं । इसकी बाह्य-तथा 
अन्तवस्तुपु नलिकाओं से निर्मित हैं । ये मुन्ननह्नलिकाएं संयोजक 
धातु से आपस में बढ, रहती दें! बाटावस्तु में इनका टेंढामेढा ओर स्तपी 
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में सीधा भाग रहता है और जैसी जैसी ये शिखर की और बढ़ती हैं 
चसी वंसी आकार में वड़ी होती जाती हैं। इनका प्रारम्भ वाह्मवस्तु में 
होकर वाह्म-तथा अन्तवस्तुओं में ये वहुत टेंढासेढ़ा रास्ता तय कर स्व 
के शिखरों में खुलती है । प्रत्येक स्तपों के शिखराप्र में ख़ुलनेवाली इन 
नलिकाओं की संख्या १६-२० तक रहती है। 
रचना - शत्येक मृत्रचह नलिका ३३ सहस्तिमान के लगभग लम्बी 
होकर उसके निम्न भाग होते है--(? ' वोमन की भायेपिका (00एफऋरब्याछ ठथ- 
75४] चित्र न० ? में ४) नल्लिका का यद्द प्रारस्मिक सिरा है जो फूलकर बीच 
में दव जाने से लोटे के समान दिखाई देता हेँ। इसके मीतर अभिवाही 
( 48/०7०7४ ) रक्तवाहिनी से वना हुआ केशिकाश्रों का गोल कुण्ड रहता 
है जिसको चत्मक (9]070977)78 चित्र न० १ में ३) कहते हैं ) इस गुत्सक के 
ऊपर भीतर दबा हुआ नलिका का अ्रधिच्छुदीय स्तर चिपका हुआ रहता है । 
इसके श्रोर धाहरी स्तर के बीच में कुछ श्रन्तर रहता ह॑ जिसको 
आरारटपिकीय अवकाश ( 02787 ' 5980० ) कहते है। यह श्रवकाश 
चद्गत दवराशि के श्रजुसार न्यूनाविक्त होता है। समुत्सक श्राठोपिका 
को माल्पीघित्नन पिण्ट ( र७]एा89॥ ४2009 ) कहते हैं। थे पिण्ड 
3 सहखिमान ( एाग ) के लगभग बढे और रण में गहरे लाल होते हैं । 
(२) कण्ठ ( 7४००६ )--श्राटोपिका के पश्चात्‌ नलिका का यह सकुचित 
आग है । (2! पूर्व कुरग्डलित ((2०7९प्र।&९4) नलिका (चित्र न० १ में ६)--कणठ 
से प्रारम्म होनेवाला नलिका का पहला बहुत ठेढ़ा सेढ़ा भाग है। (४) आवर्त 
( 87972) ) नलिका--कुण्डल्नित आग के पश्चात्‌ का यह हलका चक्राकार 
आग है जो मज्जक की ओर चलता हं। (५) हेनल को अवरोदी नलिका 
< झक्म०४ 06४००४०78 £707]6 ) इसमें नत्िका पहले की अपेक्ता 
संकुचित होकर मज्जक में प्रविष्ठ होती है । (६) हेनल का पाश (7.०0००)-- 
इसमें नल्िका मोड मारकर अंग्रजी यू ( एं ) का आकार धारण करके 
फिर से वाह्मवस्तु की ओर चल पढती हैं। (७) इहेनल की आरोही 
( 885००7१ए०४्ट ) नलिका--मोड खाकर ऊपर की ओर वाह्यवस्तु में 
आई हुई नलिका | यह नक्तिका अवरोही की अपेक्षा अधिक चौड़ी होवी 
है । (८) कुटिल (288288) नलिका--शआरोही भाग के पश्चात्‌ का यह देढ़ा 
भाग होता है । (8) उत्तर कुग्डलित नलिका (चित्र न० १ में )-प्रथम कु्डलित 
नलिका के समान यह नलिका होती है । (१०) सयोगी ( रंप्या०४०7७/। ) 
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रलिका--नलिका का यह छोटा सा चौड़ा भाग होता है जो आगे के सागों 
को जोड़ता है । ( ११ 2 चंइरए( (००८४णह ) नलिका--सृत्रवह नत्विका 
का बह अ्रन्तिम भाग दे जो वाह्यवस्तु में प्रारम्भ होकर सीधा मज्जक 
में भविष्ट द्योता है । यह भाग सरल रहता हैं श्र सज्जक में इस प्रकार 
को अन्य नलिकाओं के साथ थोडे थोड़े श्रन्तर मिलकर म॒त्र का संग्रहण 
करता है। इनके आ्रापस में मिलने से नलिका काफी चोडी होती है। इस 
भाग को विलिनी की प्रशानी ( 0पफप८ ०-90 3 कहते है। ये ही 
प्रणालियाँ स्वपों के शिसरों में खुलती हैं । 
वक्क की रक्तवाहिनिया- श्रोद्य महाघमनी से प्रत्येक वृक्क के 
लिए एक स्वतन्त्र धनी निकलती है । यह घमनी बृककद्वार ( त४७ ) 
के पास चार पाँच शासाश्रो में विभक्त होती हैं। ये शाखाएं भीतर ज्ञाकर 
वृकक्य स्तसभों से प्रवेश करती हूँ जहां पर थे इृत्त्य निमरधमनिया 
( 2०७970० 97०ए770७ एथा४)९5 ) कहलाठी हैं। इनमें से दो दो 
चमनियां पत्येक दृक्कय म्वुपों के पास पहुंचकर उनके पीठ श्र बाद्मवस्तु 
के बीच में मेहरात्रे ( :५7०००८७ ) बनाती हैं। इन मेहराबो से अन्तः 
खशिडकोय ( [707000]47 » घमनियों निकलकर बृक्‍क की आटोपिका 
में केशिका जाल बनाकर समाप्त होती हैं। श्र्वाव थे श्रन्तर्वंसनियाँ 
( फिततेक्ा४टाप6३ ) होती दें । इनसे बीच बीच में युत्सकों की अ्रभिवाही 
६ 700०॥५६ ) धमनिकाएँ (चित्र नं० १ में ? ) मिकल्ती हैं, जो बोमन की 
थ्राटोपिका में क्रेशिकाओों का कुण्ड बनाती है। फिर सब केशिकाएँ 
मिलकर एुक चादिनी बनती है जिसको श्रपवाही ( /0०॥/ ) धमनिका 
(चित्रनं० में ६) कहते हैं । यह वाहिनी आटोपिका के बाहर श्राकर फिर 
अनेक छोटी छोटी माखा प्रशाख्वाओ्रो में विभक्त होकर नलिकाश्रों के चारों 
ओर चहुत घना प्रतान ( ?]९६०६ ) बनाती द्व॑ श्र नलिकाशं को रक्त 
की रसीठ पहुचाती दे । उसके पश्चात्‌ वह प्रतान एक सिरार्स परिवर्तित 
होता है! थह सिरा अन्त खण्डिकीय धमनी के साथ होनेचाली अन्त» 
खडिकीय सिरा में मिल जाती ह | मु ५ 
वक्‍्काणयु ( 3४७ए७।ए०॥ ) >सत्पेक बृत्रक से स्वतन्त्रतया सूत्रोत्सलन 
करनेवाला जो थ्रत्यंय या एक्क (पा!) होठा है उसको बृक्काण (चित्र नं० १) 
क्हतेहँ । प्रत्येक तुक्कायु के अभिवाही धमनी,गुत्सक ओर मृतन्ननक्तिका ये तीन 
सघटक होते हैं । नाडीकन्दासु ( ऐ४८फाणा, छाए० 5शी क्ापे गश्ाए० 


द्ध मूच के रोग 


89०० ) के समान ये तीनों, सथदक अपने काये के लिए पु दूसरे पर 
निर्भर दोते है । एक की बिक्ृचि का परिणाम दूसरे का विर्मत में होता है। 
इसके श्रतिरिक्त मृश्ननलिकाशं को रक्त की रसीए गसह से हि 
के कारण श्रभिवाही मनी था गुल्सक के रचप्रयोद मे याथा उत्पन्न 
होने से मत्ननलिकाओं मे अ्पननन ( !2080०(। छाणा ). के विक्ृति 
हो जाती ह। 

बक्‍्फ़ों की सचित शक्ति- प्रतक बंध में २० ला के करी 
वृक्काणा हाते हे । थे सम बृकाणु मृत्रोत्पादन वी कार्य क्या करते <। 
परन्तु सब बुकाण एक समय कस नहीं करते । सामान्य , स्थिति में ण्क 


3 बे 4 है न्‍ न ही 
समय पर उनकी चेंथाइ संस्या ही मृत्रोत्पादन की जय करती है शोर 


झवशिष्ट उस समय पर आराम करते दे अर्थात, उस सम उनके भीतर 
रक्त का संचार नगयय होना हू। इस प्रकार पारी पारी सेय॑ पुद्वार 


का करते है। इसका अर्थ ये होता दे कि देर में मृत्ोत्पादन की 


सचित शक्ति ( हि०का४० 9०४८९ ५ चोरी शोतो । दुसरे शब्दे। मे यों 
कह सकते 8. कि एक जवान स्वस्थ प्राणी ने मेत्नोत्पादन का नेत्यिक 
कार्य केवल पाये ही बुक से हुआ वे ता छे। इसलिए क्वल अ्पक्राल 
तक काग्रे करनेवाले वृक्कविकार कारी विप से दो के असंण्य मुच्छक 
साफ साफ बच जाते ह तथा ब्रकी का अ्धिकाश विक्त होकर चेकार 
होने पर भी अनेकों मे कोई लक्षण था चिन्ह नहीं दिग्गई देते । बच 
ढ। यह संचयशक्ति आयुर्दद्ध के साथ साथ धीरे धीरे घटती जाती हैँ श्र, 
ठेस पर यदि कोई श्रपरूविकार, उपसगे था विपमय अवरुवा उत्पत्त है वो 
बुक्‍्कों का कार्य पूणतया बन्द होकर मृन्नविषमयता ( दशक ) 
डत्पन्च हो जाती ह। छुकको की यह सचितर्शाक्ति वेंबल तदगत घृुक्काराशओं 


की सस्याधिकता पर निर्भर नहीं होती । जब बुतकी में धातुत्नय, अ्रपजनन, 


रह कर को 
हन्तृत्कर्प इत्यादि के कारण स्वस्थ बुउकाणुओं की सरया श्रावश्यकता से भी 


कम रह जाती है तब इन बचे हुए बुतकाणुश्रा में से प्रनेक बुर्का 
परमपुष्ट ( 99७ 90ए 0०९ ) होकर अधिक छार्य करने लगते 'दें । 
चिरकालीन वृषक्णोथ में अलस्य चुक्कराणुओं का चय होकर वे वेकार द्दो 
जाते है और जो बचते हें उनमे अनेक ऐसे पाए जाते है कि जो ज्ञीण 
हुए छबकाणओं से आकार में १५ गुना अधिक वह़े होते हैं क्र इन परम- 
गुष्ट दृवकाणुओ के वल पर रोगी सजीव रहता है । 
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(२) गयीनी ((7९6७7)--प्रस्थेक वक्‍्क से बस्ति तक जानेवाली यह 
मूत्र भणाली है। इसकी लग्वाई ६-१६ इस्च होती है और मोटाई हंसपक्ष- 
नलिका ( 0०0४6 १४॥))। ) के बरावर रहती है। इनका ऊपर का सिरा 
कुछु फेला हुआ रहता है जिसको उफ्लालिन्द ( 7९ ४78 ० शी७ शा ७5 ) 
कहते हैं। भीतर की भोर बह प्रलिन्द द। तीन भार्सों से विभक्त होंकर 
अन्त में ८-०२ बिसायी सें प्रधिभक्त होता है जिसको अआालवाल ( 035४5 ) 
कहते हैं। इन आलवालों मे असंण्य वृककाटुओं में बना हुआ नृत्र देंद 
बूँद करके चरायर आता रहता है; रादांनी का नीचे का सिरा सून्नाशय 
की प्राचीर को ततिरद्ठा छेद करके डसके भीतर खुलता हईं भ्रौर ऊपर से 
आया हुआ मसृत्र मृन्नाशय में चत्ता जाता है। इसके तान्तव, पेशिक 
[ #प्र5७पौ४० ) और कष्मिफ करके चाहर से भीतर की श्रोर तीन श्रावरण 
होते हूँ 

(३) वस्ति (एण॥०75 ७॥०0007)--दोनों बक्‍्की से आया हुआ 
मत्र इसमें कुछ काल तक संचित होता द्े। इसलिए इसको मूत्राशय भी 
कहते हैं। इसका परिमाण तथा स्थिति तद्गत मृत्र की राशि तथा 
समीपवर्ति मल्लाशयादि अ्रंगो की स्थिति पर न्‍्यूनाधिक हुआ करती 
श्राकार में चर्िति पुण्डरीक सम या छ्ुद्ध तुम्बी फलसम ( एफ्ायणिााप ) 
होती दे । इसका चौढा साग पीछे और ऊपर की ओर अर इसका सकुचित 

गश्यागे की ओर होता दे । इसको झीवा (५८०६८) कहते हूं। इसी से 
मन्नखोत कर प्रारम्भ होता हे। बस्ति की प्राचीर लसिक्य ( 807005 ) 
पैशिक, अ्रध कछृष्मिक ओर श्लेप्मिक इस प्रकार चार आवरणों की बनी है । 

(४) मूचसोत ((7०४॥70)--त्रस्ति से शरीर के बाहर मृत्र निकलने 


का यह भाग दे! एुरुपो में यह सागे ५-८ इब्च लम्बा होता है । शिथिला- 
वस्था में दो चिरूद्द दिशा में होनेवाली दो वक्रताएं इसमें पायी जाती हैं। 
मन्न त्यागने के समय के शझतिरिक्त अन्य समय पर यह साग दरां 
(5॥( 0 ८०६ ) के ससान लम्बोतरा भौर सकरा होंवा है। इसके 
तीन भाग होते हैं। प्रथम श्रष्टीलाबुत ( 7705:000० ) भाग होता है । 
इसकी लग्बाई १ इश्च होती 6। यह भाग अर्यों की श्रपेक्षा अधिक चीढ़ा 
तथा अधिक अभिस्तरणशील ( ):000]8 ) होता द्व। आकार में यद्द 
तकुसम ( 897760]० ७७»ए०१ ) श्रर्थात्‌ मध्य में चौढ़ा और दोनों ओर 
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तंग रहता है।« दूसरा कल्लादृत ( गशा। 00008 ) भाग होता हद 
यह सबसे छोटा, सबसे कम 'अ्भिस्तरणशील और घबहुवच तग एीता ह ! 
तीसरा पेश्याबुत ( 0४ए०१॥००४ ) भाग ट्वोता €। यह समसे लम्पा 
(४ इंच ) और एकसा होता है। इलका ज्यास ६ सहस्पिमान होता दे । 
प्रारम्भिक और श्रन्तिम भाग छुछ अ्रधिक विस्वृत छोता ह। मतन्नद्वार 
पर यह सार्ग सपसे अ्रधिक संकुचित रहता है। प्रष्टीलाबन भाग में 
मृत्रमार्ग की दरी कमानदार, कल्ाउत भाग में विपम्म या तास्कांसम 
( 3800/6 ) पेश्याद्वत भाग में आड़ी आर मृत्नद्वार पर सदी होती ई । 

मृत्रखोत में श्रनेक तियक गतिकाएँ ( /.8०एपा०० ) श्रनेक श्ेप्स- 
अन्थिकाएं ( [6000'8 80॥08 > दो संयुक्त छुक्कव यक्त ( (ि7607१050 ) 
घ्न्थिकाए, अष्टीला की प्रन्थिकाएं और रेत-श्रणाली (70प९६घ६ (७कि छा९०) 
खुलती है। इन ग्रन्थिकाशरो का स्राव चीय॑ को पत्तला बनाता ए । इनमे श्रष्टीला 
सबसे महत्व की अन्थि है। यह पेशीसय ग्रन्विपुज्ष ( पल९ए४ जाएं 
8!074 ए|७॥ ॥7858 ) है जो सूत्रमाग के प्रारस्सिफ भाग को पघेरता है । 
इसके काय का श्रभी तक ठीक झ्लान नही हुआना है। बृद्धावस्था में यह 
अथि श्भिवृद्ध और चूर्णमय ( (0।०४70०0७ ) होकर दुख'दायक आर 
मृत्रण में पीडादायक तथा बाघक होती हे । 

खियो में मृन्नखोत बहुत छोटा सवा इज्च के लगभग और फऊेवल कला- 
सय होता है। इसका हा* भग शिक्निका के ( 9॥पा8 2) (05 १ ्फे 
पीछे और योनि द्वार के ऋगे एक खड़ी दरी के रूप में रहता है। इस 
सा्ग का व्यास ६ सहप्रिसान के करीब होता है। इससें भी अनेक छोटी 
छोटी ग्रथिकाए खुलदी हैं । 


न 


4 


श्रोत्पचि के 
मृत्रोत्मचि विज्ञान 
ह उत्सरजक संस्थान---शरीर नेक घातुशों के समयोग से बना हे 
झौर उनके सहयोग से चलता हैं। शरीर का प्रत्येक धातु अपनी अपनी 
कुधु न छद्ठ विशेषता रखता # और स्वास्थ्यरक्षा की दृष्टि से शरीर में 
प्रत्येक धानु की प्लावश्यकता शोती &ै। तथापि तुलसात्सक दृष्टि से रक्त 


ञ 


सबसे महत्व का धातु ह। यह महत्व उसके उचित भौतिक शुण और 
श्सायनिक संगठन के स्थेय थ्ीर शुद्धता पर निर्भर होता 8। रक्त में 
अतित्षग्य आहार समचर्त ( )[शा०00०| हा ) से छनेक पोपक तथा 
विपले द्च्य बगरर रुाते रहते ६। फिर भी स्वस्थावस्था में उसके सगठन 
में नगएय श्न्तर पढता है। इसक्ता कारण यह कि स्वास्थ्यरक्ञा की 
रृष्टि से रक्त का संगठन बनाये रखने के लिए शारीर में बृक्क, च्वचा, कुफ्कुल 
इत्यादि अंगों फा एक उत्सर्जक सन्धान ( +पणाशंण/ प्ञ 575 (शा ) रक्खा 
गया है जिसके द्वारा रक्तगत दिपले उव्य पानी के साथ शरीर के बाहर 
उत्सर्मित क्यि जाते है । 
उत्सर्यक संस्थान के अंगों में फुफ्फुस का कार्य केवल रक्त की स्वाभा- 
विक प्रतिक्रिया धनाये रखने का होता € ओर यह कार्य वहि खसन के 
समय रक्तगत प्रांगारद्विनारेय ( 00० ) के उत्सजन से क्या जाता ड्'े। 
इसके अतिरिक्त रक्त के रसायनिक संगठन से फुफ्फुस का कोई विशेष 
सम्बन्ध नहीं होता । यह कार्य बुक्क और प्वचा के द्वारा किया जाता है। 
अर्थात्‌ इन दोनों अगों के कार्य में धठुत कुछ साम्य होता है। इसलिए ये 
दोतों अंग एक दूसरे के पूरक भी होते है। जब सुज़ झाधिक मात्रा में 
घनता है छब स्वेद यहुत कस होता है और त्वचा झुक रहती है । जब 
स्वेद बहुत झञाता है तब मृत्र बहुत कम वन है। सून्नविषमयता में जब 
कि व॒क्‍्को के द्वारा लवण का उत्सर्स भली भांति नहीं होता तव खा से 
स्वेद द्वारा उनका,उत्सर्ग होने लगता है। मिह् ( (7०% ) जिनका उत्सर्ग 
स्वचा के द्वारा लाधारणतया नहीं के बरावर होता है, सूत्नविपमयता में 
स्वेदन करने पर इतनी अधिक सात्रा में उत्सर्गित होता दे कि स्वेद सूख 
जाने पर उसके छोटे छोटे कण, जिनका मिद्द तुपार ( ए7४५ 7050 ) 
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कहते है, संपूर्ण त्वचा पर दिश्वाई देते सलिए जप्र घवफशोंथ से 
या मन्रविषमयता में ववकी के ऊपर झा बीका कम करने का शावश्यकता 
होती दे या रतगत विपले द्वव्प्र निकालने की जरूरत पदती ए तब 
शुप्क था आठ स्वेदन से स्वचा को उत्तेजित करके तदद्वारा यार कोय 
कराया जाता है । केवल यही नही । त्वचा की रक्तचाहिनियों श्लार चबका 
की रक्तवाहिनियों का सहानुभूतिक सम्नन्व होता ह। जब सर्दी से त्वचा 
की रक्‍्तवाहिनियाँ सिकुडती है उस समय बक्‍्को की भी संकुचित हो जाती 
ह भ्रौर उनमें रकतादपता पदा होती है । नीन्न ववकशोथ की उत्पत्ति में 
बाद्य शत्य और श्रादता ( 000 ७ावे छ०६ ) का जो सरपन्ध ए उसका 
विवरण इन दोनों के इस सम्बन्ध के 'ग्राधघार पर ही किया जा 
सकता है। 


चुक्क के काय ( शञाक्राणा$ 0 068. |पर0॥0ए )-- 
जैसे कि ऊपर वत्ताया हे वक्‍कों का झ्लुर॒प्न ध्यापार उत्सनेन है । चफ्फ 
का यह व्यापार रक्त की दृष्टि से निश्न तीन काय करता है--(१) आहार 
समवते ( 0०४४णाआ॥ ) में मुख्यतया प्रोभुजिनों के समवतन से 
उत्पन्न हुए अनेक विपले या सलरूप द्वव्यों का निष्यलन (३) शरोर- 
गत अस्ल-चार हृव्यों का संतुलन ( 0००१-७० 9जण्याट० । (5 ) रक्त 
के जलाश का नियसन | इन कार्यों को करने बाली वृक्क्र की कोशाएं 
( 00 ) श्राश्रयेजनक सूक्ष्मचेदी ( 8080४७ ) होती 8 शोर जिन 
परिवतंनों का पता श्राछुनिक रसाथनिक विश्लेषण से भी नहीं लग सकता 
उन रक्तगत परिचतनो का पता जगाकर थे रक्त के संगठन को स्वच्य रखने 
का भयल करती हूँ । इस प्रयत्न में जो उच्सजन होता डे वही मृत्र है। हस 
उत्सअन क्रिया में इस बात जर भी ये कोशार्थ ध्यान देती हैँ कि शरीर के 
लिए उपयोगी तथा शरीक पोपक कोई भी द्वव्य उत्सगित न होने पाघे। 
सत्षेप से सृन्नोत्पत्ति की प्रक्रिया निम्न प्रकार से बताई जाती हे--धकक्‍्की मे 
घमनी गत रक्त कश्के पुक ढच थ्राता है और उससे सिरागत ग्क तथा भन्र 
करके दो द्वव निकलते हैं । नीचे रक्तरस शऔ्रोर सत्र के सघट्क को: 
शसत मात्रा तथा रक्तरस की तुलना में मूत्र मे मिलने चाले प्रत्येक सघटक 
का सकेन्द्रण दिया जाता है। इन मृत्रगत संघटको की मात्रा रक्तसगत इन 


संघरटकों के संकेन्द्रण के अचुसार समय समय पर न्यूनाधिक हुआ 
करती दे । 


सृत्नोत्पत्ति विज्ञान ११ 


शव 
.. एक विशिष्ट संगठन के व से दो विसिल्त संघटन के दूव्यो की उत्पत्ति 
आप से आप नहीं हो सकती, उसके लिए ऊर्जा का व्यय ( ििएथापी- 
+एः७ ० थाणाह([ ) करने की श्रावश्यकता होदी हैं । यह उर्जा 
अभिवाहीचाहिनी गत रक्त निपीड से ठथा बृक्ककोशाओ से डत्पन्त होती 
है। शरीर में ऊर्जा ज्वलन से उत्पन्द होती है, ज्वलन के लिए प्राशवाडु 
आवश्यक रहता है और प्राणवायु रक्त के द्वारा प्राप्त होता &। इसलिए 
व॒कों के कार्य छुचारुरूप से चलने के लिए उनको पर्याप्त सात्रा में प्राणवायु 
मिज्ञनना चाहिये या दूसरे शब्दों में तद॒गत रक्त सचार अच्छी तरह विना 
रोक टोक के चलता रहना चाहिए । जब बूतकों में प्राणवायु को कमी हो 


ज्ञाती है तब उनका उत्सर्जन का व्यापार ठीक न चल करे रक्त अशुद्ध 


होने लगता ह ! 
रक्तरस-सृच संघटन की सारणी 

चस्तु रक्तरस मृत्र सकेन्द्रण 
प्रोभूजिन, स्नेह ७-६५ न्न+ न 
जल &० -६३ ); &४ ालर 
मधुम ( 0]7८050 ) न के जल दे 
घारातु ( (४० ) ३, ३५ १ गुण 
नीरेय ( | ) इे७ ,» द्व्‌ २ 39३ 
चूर्णात्तु ( (9 ) *००८ ३४ ०श्प्र्‌ 37 45 
आ्ाजातु (78) ००२५ ००६. ० 9 
दहातु (5) * ०्र्‌ न्ट्र्‌ ७ 9 
भास्वीय (?]4) ००६ श्जु श्ध , 
मिहिक अम्ल (0770) ००४ + न्ठ्ज 9२ 99 
तिक्ताति (तप प्न4) ००२ ,) ०3 ४० 3३5 
मिद्द ((:6७) ०३ ,, २० ६०. 3३४ 
क्रब्यियी (0788 ०) "००१ ग्छ्भ्‌ उप. 3 
शुल्बीय (5004) ००२ )+ न्श्प 8० »# हि 


+०9 डा 


अम्मदिक (निएएप्राप० अम्ल ९ 
उपरि निर्दिष्ट सारणी का सूक्ष्म अवलोकन करने पर निम्न बातें स्पष्ट 
हो जायेंगी-- 


भूय के सेग 

१५ . गुदः रण 

प्रसतत होते है । तथापि यद्यपि दरिक कार्य की दल पार हट हर 
ही कनडल जनक ऐोता 2 तथापि युपका के अप कक ये ६778 प्र 
इसका कोई विशेष सहत्य सही न्‍ 0 का 5 के रस आर आप जि 
माता बहुत प्रध्िक होती &, न किसी सृत्ररोग के सप्रात्ति वियरशा में इस 
कोई महत्य होता है । 

(६) नपा्रत्य निमिति ( गिणाड पाणे नस मुझ गफाए 
स्वर्य नये दृच्यों छा निर्माण करके इनकी निम्यास्द्रव एस सिशयेसा 
हैं। दिकाति प्रीर प्रशमेटिक्शाल हसके उदादरग हू। धधम़रप्ाद 
रक्तरस में प्िल्छुल ही नहीं होता ( ऊपर सारणी देगा परन्तु सूत्र मे 
पाया याता है । 

देहली द्रव्य ( 7705० प्र)-70)00५ /+निश्यन्दित 
द्ववान्तर्गंत विविध हव्यों का पुनः प्रचूषण स्यूनाधथिक भात्रा भ पैसे 
होता है इसका विवरण ययपि ठीक नेर पर नहीं क्या था सकना तथापि 
न्यूनाधिक प्रचूपण क्यो होता ए इसकी युक्ति निम्न परार से पतादी जा 
सकती €। जो हच्य शरीर के लिए बहुत उपयोगी दोते  उनव्रा प्रयूषण 
पूर्णाश में वा लगभग पूर्ण होता है। जो द्रव्य शरीर के लिए श्मुययागी 
होते £ उनका प्रचूपण नहीं के परायर शोत्ा है। उए उतच्य इनसे दोनों 
के बीच में होते ह उनका प्रचूषण मध्यम मात्रा में होता द। हस इृष्टि 
से प्रचूषित होनेदाले द्वब्यो के निम्न तीन विभाग झिये जाते ४-- 

(१) उच्च देहली द्रव्य (॥8 4 6८॥७णेते +वी)+ै6९५ ).. 
ये दे द्ृव्य होते ह जो शरीर के धातु बनाने के लिए, जीसोदार छे ल्िएु 
या उर्जेत्पादन के लिए उपयोगी होते है। रक्त में इन द्वब्यों वी माया 
इसलिए अधिक भी रहती हू। इनऊा उस्सर्ग घहुत कम्त पता 5 प्योर 
होने पर घुन. श्रचूपण अ्रधिक इं।ता ६ | शर्करा, त्तिक्तिगस्ल ( . 3४070 
#०08 ); चूना, ज्षारातु ( >« ), नीरनी ( 0] ) शोणवर्तुल्ि इत्यादि । 

(२) निम्न देंहलीद्रष्य (.०४ 7! 3)--ये वे प्वच्प होते £ नो शरीर 
में किसी काम के नहीं होते। रक्त में इनकी मात्रा 
और उत्मर्गित होने पर इनका पुनः 
है ।इस बरग से निम्न द्वच्य प्रधान हूँ. 


0 क -“मिहठ, ऋच्यियी, शुल्त्रीय, लित्तन॒ति 
तथा अन्य विजञातीय श्र विपले >च्य । 


बहुत परम ह्ठोती है 
प्रचपण भी नहीं के चराप्र होता 


सूजोत्पत्ति विज्ञान १६ 


(३) मध्य देहली द्रव्य “ जेण्केपण '. 8 )-..इसमें 
चृहातु, भास्वीय मिहिक अम्ल, पित्लवण श्रीर रंसद्वव्य इस्पादि जृच्य 
पाते हं। 

चृक्देहली--फिसी द्वव्य की दृक्‍्कदेदली वह रक्तगत सात्रा होती है 
जिस पर था जिससे अधिक होने पर वह द्वव्य बृक्का द्वारा सूत्र सें 
उत्सगित होता है । मधुम की ब्रवकदेहली १६० $८० सहलिघान्य (708) 
दोती है । रक्त में इसकी सात्रा इससे सदेव कम रहती हे! इसलिए डसका 
उत्सग नहीं होता । मधुसेह या अन्य विकारों में जब शकरा की रक्तगरत 
सात्रा १८० सहस्निधान्य से अ्विक हो जाती है तब मूत्र में उसका उत्सर्ग 
होकर शर्फरामेद् उत्पन्त होता है। पित्तरक्ति ( 3॥7707 ) की देहली 
४ सहस्रिधान्य होती ह। रक्त में इसको साता २-१ सहस्तिधान्य रहती 
हैं। क्षब कमला में इसकी सात्रा देहली से अधिक द्ोती है तब मूत्र से 
उसका उत्सग होकर पित्तमेद्द उत्पन्न होता है। रक्त में स्वस्थावस्था में 
शोयवतु लि नही होती है। यह द्वव्य शकरा के समाच शरीर के लिए 
अत्यन्त उपयोगी होने के कारण इसकी देहली शकरा के समान ऊँची 
(१३०-१५० सहज्लिधान्य ) होती है । जब शरीर में अत्यक्षपफाल में 
लालक्णो का अत्यधिक नाश होता है सब रक्तमत शोणचत्त लि की 
मात्रा उसकी देहली के बराबर या उससे अधिक हो जाती है ओर सूत्र में 
उसका उत्सग होकर कारणानुसार कालमेहज्वर, सावेग ( [28705 ए७08/ ) 
था नक्त ( ै००४77घ०/ ) शोणवतुलिमेह उत्पन्न होता है । 


उपर्थुक्त विवरण से यह स्पष्ट होगा कि जिसको मूत्र कहते हें वह दऋूच 
द्वो स्वतन्त्र अ्वस्थाओं में दो स्वतन्त्र क्रियाओं के ह्वारा दो स्वतन्त्र भ्र्गों 
में उनके सहयोग से डत्पन्त होता है। इसमें गुत्सकों द्वारा होनेवाली 
निस्यन्दन की क्रिया, पूर्णाश में भले हीं व द्वो श्रधिकांश में भौतिक 
( #॥ए8728 ) स्वरूप की होती हैं ओर नलिकाओं में होनेवाली पुनः 
प्रचूषण की क्रिया श्रधिकांश में देहिकीय ( ?॥98008००। ) होती 
है। यह जीवनक्रिया ( ५१४ 8८४४70ए ) होने के कारण मूत्रोत्पत्ति 
के लिए बूक्‍्कों में ऊर्जा का जितना व्यय होता है उसका अ्रधिकाँश 
हा के लिए और बहुत थोड़ा भुत्सकीय निस्थन्दन के ल्िएु खच 

त्ताहे। 


वृक्क-कायक्षमता विज्ञान 


शरीर में बृक्‍्को हारा मन्नोत्पत्ति होने के कारण सृत्र रोगविज्ञाद में 
बूतकों की कार्यदमता ( /7#700॥०9 ) की ज्ञानकारों एक बहुत आवश्यक 
साधन होंता ह। श्राजकल इसके लिए अनेक क्सौटियों (7०४5 ) 
आविप्कृत हुई है जिनऊे द्वारा वृक्क्का के विविध कार्यों की निष्पत्ति का बहुत 
अच्छा ज्ञान हो जाता है। परन्तु इनके हारा प्राप्तज्ञान की उपयोगिता 
निम्न कारण से वहत कुछ मर्यादिद हो जाती ह-- 

(१) कभी कभी घृक्फ़ों सें या उनके विविध कार्या में कुछ भी 
विक्रति न होते हुए मत्र से विक्ृति होती हैं। इसका कारण यह है 
कि हृदय, रक्त तथा वृषकेतर अंगा की विक्ृतियों वृक्‍फों के मन्नोत्पत्ति के कार्य 
में था घृक्कोी से उत्पन्न हुए मंत्र में सराबी कर देती है । 

(०) बृक्‍कों में विकृति दोते हुए भी मत्र में कोई घिकृति नही दिखाई 
देती ६ । इसका कारण यह है कि बध्क़्की की सदश्चितशक्ति बहुत अधिक 
(पृष्ट ६ ) होने के कारण जत्र तक तदूगत विकृति बहुत पस्तत 
( 708056 ) नहीं होती तथा उनका लगभग £ हिस्सा बेकार नहीं 


होता तब तक उनके काय पर श्रर्थात्‌ उनमें उत्पन्न द्वोनेवाले सूत्र पर कोई 
असर नहीं होता है 


(३) कभी छसी बृक्‍कों के विविध कार्यों में काफी खराबी सालूस 
होने पर भी उनमें कोई विशेष घातु विक्षति नही होता है। . 

(८) वक्‍कविकारों के प्रारम्भ में हनन कसीटियों से कायक्रमता 
की जां हानि दिखलाई देती है वह प्राय वास्तविक्रता से कहीं अधिक 
रहता ह। 

(0) केवल कार्यद्वानि की न्‍्यूनाधिकता के वल पर रोग की साध्यासाध्यता 
का मविष्य नहीं किया जा सकता, क्योंकि कायहानि की न्यूनाधिकता का 
महत्व वृवक्गत धानुविकृति तथा उसकी नवीनता था जीण॑ता (2॥707- 
4०6५) के ऊपर निर्भर होता है। जैसे, जीण गुत्तकीय चककशोथ (0]07- 


श"ए0ग्रश)00708 ) में उत्पन्त हुईं श्रघिक कार्यहानि मितनी चिन्ताजनक 
होती ६ ठत्तनी नवीन तीमर (0 ०४७) प्रकार में नही रहदी 


५ 


वृक-कार्यत्तमता चिन्नान १७ 


उपयुक्त बातों से रद स्पष्ट होगा कि बृक्‍्क-कार्यक्षमता-निदान 
( शिप्राव्भ0तर्श वेप्रष्ठा०ड5 ) और घुपक-विक्ृति-निदान ( [0780056 
07887088 ) में एकता नहीं होती है। फिर भी बृक्क-विकृृति के कोई 
निश्चित चिन्ह या लक्षण न होने से तथा शुद्धिमेह ( 8 ]0फपाशपापा7& ) 
शोणितमेह,, निर्मोक ( 2५5(७ ), नक्तसेह, डच्च रक्‍्तनिपीड ( प्लाड्ठ) 
४9000 97९55प7७) इत्यादि द्ुक्त विक्ृति के लक्षण बृक्क कार्यक्षमता में 
विशेष खराबी न होते हुए भी वरसों तक मिलने के कारण म॒न्न रोगों में घृक्क 
कार्यक्षमता का ज्ञान आवश्यक होता है। के 


. कायचिकित्सक के लिए दोनों इक्कों की कायक्षमता का ज्ञान रोननिदान 

आर साध्यासाध्यता की दृष्टि से आवश्यक होता हैं। परन्तु शख्नचिकित्सक 
; ८ तर ल्‍. 
को प्रत्येक इक की कायक्षमता के ज्ञान की आवश्यकता होती है। जब 
ष इत्यादि ड्ठे 

अश्मरी, श्रद्वुद इत्यादि के कारण एक बृक्‍क चहुत ही चेकार हो जाता है 
तब उसकी घिक्त्सा च्क्‍्कोच्चेंदुन ( 2४०७॥7:९८(/०एा३ ) से की जाती 
है। परन्तु उसके पहले दूसरा ब्वकक कार्य की दृष्टि से दोनों का कार्य करने 
योग्य है कि नहीं इसका ज्ञान आवश्यक होता है । 


चुक्ककार्य कसोंटियाँ ( 0,008] ई0॥0007 $8808 )-- बृक्े 
के द्वारा जो मृत्र उत्सर्गिव होता है चह रक्त के ऊपर होनेवाले उसके 
अमेकविधकायों का परिणत फल है। द्॒क्‍्ककाययक्षमता की जांच करते समय 
उसके थनेकविधकार्यों की स्वतन्त्रतया जाँच करने की आवश्यकता होती है 
क्योंकि प्रत्येक कार्य का विशिष्ट अर्थ और विशेष महत्व द्वोता है । आज 
तक कार्यत्षममता की जॉच करने के लिए ५० से भी अधिक कसौटियाँ 
आविप्कृत हुई दें, परन्तु उपयोगिता की दृष्टि से उनमें बहुत थोर्ढ़ी कसौटियाँ 
स्वीक्षत हुई हैं। कार्य के अनुलार इन सब क्सोंटियों के (१) सकेन्द्रण 
(२) अवसिश्रण और ( ३ ) निप्कासन करके तीन विभाग हिये जाते 
हैं। रक्‍तरात प्रोभूजिन समवने जनित मिह, सिहिकश्नस्ल, क्रव्यियी इत्यादि 
दृच्यों का निप्कासन भी बुक्‍्कों का ही काय होने के कारण रक्तगत इन 
इच्यों की मात्रा का आगणन ( 708002607 ) सी व॒क्‍क्रकाय की कसोटियों 
का ही एक भाग माना जाता है । 

(१) संकेन्द्रण करोटियाँ ( (0000७7 8609 58868 )- 
रक्‍्तगत सेन्द्रिय तथा निरिन्द्रिय घन म्रव्यों का उत्सजन करना बुक्‍कों का 

ट्् 


हि 


श्् मूत्र के रोग 


एक प्रवान कार्य होता है। ये द्रव्य प्रथम बहुत 'ग्रधिफ जल के साथ 
निस्पन्दित होते है, परन्तु मृन्रनलिकाओों के सार्ग में शरीर के प्रत्येक 
कार्य के लिए श्रावश्यक जल झा पुन. प्रघूषण होकर मृन्न में इन घन हव्यों 
का श्राश्चर्यजनक स्वेन्द्रथ किचा जाता है ( ११ पृष्ठ पर सारणी देसी ) 
उच्च सकेन्‍्द्रण मे धन द्वच्यो को उत्सगित करने की इस शत ने झाधार 
पर ही स्वस्थ वक्‍्क इन द्रब्यों को घोलने के लिए उपलब्ध जलराशि ऊी परवा 
न करके रतशुद्धि की दृष्टि से आवश्यक सात्रा में उनको निष्कासित कर 
सकता है । बृबकफाय की बढती हुई हानि इस सऊेन्द्रणशक्ति के बढ़ते 
हुए हवस में प्रकः होती हे । संफेन्द्रण कसीरियों द्वारा प्रमापीकृत 
( 8970842०0 ) श्रन्नद्वव सेवन को स्थिति में ब्ुतकों द्वारा होनेचाला 
सुन्न का अधिक से श्रधिक सकेन्द्रण देखा जाता ह। यदि किसी रोगी को 
१८०१६ घर्टे तक पानी न दिया जाय तो उस काल के पश्चात्‌ उत्सर्मित 
मृत्र का सकेन्द्रण चृक्‍्क संकेन्द्रण शक्ति के अनुसार प्रधिक से श्रविक होता 
हैं। इस सिद्धान्त के आधार पर अनेक कसोटियों श्रयुक्त हाती ६ जिनमें 
निश्न विणेप सरल हँ---अनगात्र ( 0९द०॥।०५०७७ ) शेगियों में केवल 
पानी बन्द करने से ह्ृवापवजन की स्थिति उत्पन्त न होने से ये कसौटियों 
उनमें ऊत्तनी विश्वसनीय नही होती । 


बग क्की कसीटी फ 
(आर ) फिशवग की कर ( आधफश हए४ ६680 )ैज- 
(१) सध्या के ६७ के बीच में डर्च मोभूजिन युक्त भोजन के साथ २०० 
चघ० शि० भा० (्‌ 00 ) जज्न का सेवच | 
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(२) दूसरे दिन कस्तोईी समाप्त होने तक जल या धन्य व का सेवन 
न करना । 

(३) रात्र में स्यक्त मृत्र को न अहण करके प्रात,फालीन सत्र को अहण 
फरके उस पर नं० £ मृत्र लिखें। कं 

(४ ) मुन्न त्यागने के पश्चात्‌ एक घणटाभर विस्तरे पर ही पड़े रहें और 
उस समय फिर मत्र का अहण करके उस पर न० २ लिखें । 

(५) डसके पश्चात्‌ रोगी इधर उधर घूम सकता है । फिर ५ घर्टे के 
पश्चात्‌ मृत्र का अहण करके उस पर न० ३ लिखें। 

(६ ) फिर तीनों की वि० गुरुता को देखें । 

स्वस्थ व्यक्ति में तीनों में से कम से कम 


र एक समय के म॒त्र की गुरुता 
३०२२ से श्रघिक अवश्य होती है । हर 


वृक्क-कार्यक्षमता विन्नान श्द 


( आ ) पोपणिकी कर्सो्टी( 6ए7/0ता) 6०४0)--इसमें रोगी 
को त्वचा के नीचे पोषणिकी के ५-३० एकक या १-१ घ० शि० सा० की 
सुई लगाने के समय से २ घण्टे तक गेगो को अन्न या जल नहीं दिया 
जाता। सुई लगाने के समय वस्ति खाली करने के लिए मृत्र का महण 
क्रिया जाता हैं। उसके पश्चात्‌ एक और ठो घयरे के अ्रन्तर पर फिर मत्र 
अहण किया जाता है और तीनो की गुल्ता देखी जाती है। स्वस्थ ध्षक्क 
में मत्र की अल्पतम गुरुता १०२३ ओर अधिकतम गशुरुता १०३० होनी 
चाहिए। इसमें बहुत पहले से रोगी की तयारी करने की श्रावश्यक्रवा नही 
होठी । फिशवचर्ग कसीटो के समय रोगी को १४१६ घण्टे तक पानी के 
बिना रहना पढता है| जो रोगी इस कार्य से सहकाय नहीं कर सकते या 
जिन पर इस दिपय सें विश्वास नहों किया जा सकता उन्तमें यह कसोर्टी 
व्यथ होती है। इनके लिए पोपणिकि कसीट्टी उपयुक्त होती हद क्‍योंकि 

इसमें केवल दो तीन घराटे तक ही पानी के बिना रहना पठता है। 
इसके अतिरिक्त यदह्द कसोंटी अल्पकाक्त में ही समाप्त होती है। झन सात्र 
रोगियों में यह कसोर्ी उपयुक्त कसोटी की अ्रपेत्षा अधिक विश्वसनीय होती है । 
परंतु इसमें प्रतिक्रिया का डर रहता है तथा दुर्बल और उच्च रक्तनिपीढ युक्त 
रोसी में हृसका उपयोग नहीं कर सकते हैं। इसलिए इसका प्रचार बहुत 
कम है। इन दोनों कसौटियों में सत्र की गुरुता ही देखी जाती है। 
इसलिए इनको विशिष्ट ग्रर्ता क्सौंटिया (59 879077ए /255) भी कहते हूँ । 
यदि म॒त्र में शुक्ति उपस्थित हो तो १:८६ के पीछे गुरुता में से "००४ कम कर 
देने चाहिए। 

साधारणतया स्वस्थ दृुक्की से समय समय पर जो म॒त्र उत्सर्गित होता 

ह उसकी गुरुता में बहुत अन्तर छुआ करता दै। यदि यह अ्रन्तर 
अन्तिम दो अकों में दस तक ( १०१५-१०२० ) रहे तो समझ सकते हैं कि 
कम से कम संकेन्द्रण शवित की दृष्टि से द्ृक्‍क स्वस्थ हैं। जब इस कार्य 
को द्वानि होने लगती है तब सत्र की गुरुता घटने लगती हं। जब उपयुक्त 
कसीदियों में मन्न की गुरुता १०२० से श्रधिक नहीं मिलती तब सममना 
चाहिए कि इस काय में हानि हो गयी दें ओर गुरुता जितनी कम उतनी 
हानि श्रधिक समझली चाहिए। जब इख काय की श्रधिक से' अधिक 
हानि हो जाती है तब उच्च और नीच गुरुता में ? या? अंकों से श्रधिक 
श्रन्तर नहीं रहता और गुरुता २०१० के आस-पास सदा के लिए स्थिर 


भ्र्त 7२ ९ “बाण (| ब 
रत्ती छत गए भू के है. 
आते 7 समान पर मी 


प्र मी गर्शाए 


छा ६ १ जन्र आवित वेदुत 
राशि के समान शो जता है घर कभी दनी शांति थे गा 
दिन से श्रधिक भी हो। सकते । इर्सालण इसकी नाम. 
( क 0८ णापाशे ए०ेए१ ४४४ ) कहते 
२) श्रण करे ६ 20 ५७-६७ ) 


इनको जलाकर्मो। ( ४४४७० ६९ 
के लिए, पर्णा5 मात्रा 


से दिख जाता पृ 
इसका राग्गा न््प्णी 


का ब 
सके लिए शेगी को भी जप अझू० सा० जाए च्यर््ये 
। पंधने से पएले मज़याग क्या 


शंटे मे पीने से ज्लफ 
जाता ६) छददनग्तर 55 १०; ०» चजे का सत्र अकरा श्र 
किया जाता है ओर प्रत्लेक की राशि और गुरुता देखे | 
द्ित में उतने समय जे १२०० घ? शि० के करीय सूर्य ऊँ समित होछा 
४ वरता 7००३ ये शास-पास 


छू ओर उनमे से कम से दम एक समय 
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होती है। आधे से अधिक राशि प्रथम दो घरटे में उत्स्गरित होती है। 
चृक्‍्कविकार में बिसमें वक्षकाय से हानि हो गयी है, चार घर में 
उत्सगिंत मुत्र की राशि चहुत कम होती है तथा गरुता १०१० से कम 
नहीं होती । 


संकेन्द्रण ओर अवमिश्रण कसौटियाँ व॒तकों के शरोरगत जत्न नियमन 
के काय पर निभर होती है। इसलिए दोनों के द्वारा वक्‍ककार्य हानि के 
सम्बन्ध का अनुमान एक सा होता है । फ़िर भी सकेन्द्रण हानि 
अवमिश्रण द्वानि की अपेक्षा प्रथम प्रारम्भ होती हैं ओर अधिक स्पष्ट 
अत्तपुव अधिक विश्वसनीय रहती हैं। इसलिए श्रवमिश्रण क्सौंटी की 
उतनी आवश्यकता नहीं होती। इसके अतिरिक्त श्रासन्‍्त वक्‍क्ातिपात 
( 7एथातवागइ 7९79)। 49706 ) के रोगियों में इतने अधिक जक्ष का 
सेवन भयावह होता है । यद्यपि अकेले सकेन्‍्द्रण कसौटी के हारा वक्‍क 
के जलनियमन के कार्य का अच्छा ज्ञान होता है तथापि संकेन्द्रण ओर 
अचसिश्रण कसोटियों द्वारा यह ज्ञान अधिक निश्चयात्मक होता हैं | 
इसलिए निपेघ क्री कोई खास बात न हो तो प्रथम सकेन्द्रथ कसौटी 
ओर एक दिन के पश्चात्‌ श्रवर्सिश्रण कसौटी इस क्रम से दोनों का 
उपयोग करें । 


दशव शुल्त्राव्युत्तेलिन कसौटी ( 7#०70 8फप्रीोए॥॥0009#॥ 
$79/077 $886 )--दशव शुल्त्राव्युत्तलिन ( 6० शु० ब्यु० 9. 5 9 ) 
एक प्रकार का पअक्रिय ( 70०5 ) रक्षक है । इसके सकेन्द्रण ओर 
उत्सर्जन की शक्तित वक्‍्की की कायज्षमचा की निद्शंक होती है । इसलिए 
इसका उपयोग कायचमता के मापन के लिए किया जाता है । परन्तु 
इसके हारा वक्‍कों के किस कार्य का बोध होता है इसको ठीक नहीं बता 
सकते । इस कसौटी को निम्न पछ्ति से प्रयुक्त करते हैं । 

रोगी को ८०० घ० शि० मा० जल पीने के जक्लिए दिया जाता है । उस 
समय मत्रत्याग करके या सलाई डाल करके बस्ति खाली की जाती है । 
०० मिनिट के पश्चात्‌ इस रण्जक के ८ सदहस्तिधान्य ( 78 ) ३ घ० शि० 
मा० निर्णोेवाशुक्क पानी में विद्वत करके सिरा द्वारा दिये जाते हैं। ठीक 
१७ सिनिट के पश्चात्‌ मत्र इकट्ठा किया जाता है। यदि सृन्न विबन्ध हो तो 
सलाई से सत्र निकालना चाहिए । फिर ४५ मिनट के पश्चात्‌ ओर तदनन्तर 


मर मूत्र के रोग 


$ घण्टे के पश्चात्‌ इस प्रकार दो वार अत्यग अलग सत्र इकट्ठा किया जाता 
है । परस्तु हन एक और टो धण्दे के सत्र का कोई विशेष व्यावहारिक महत्व 
नहीं होता । फिर अन्न में उत्सगित हुए रज्ञक की मात्रा रसाचनिक पद्धति 
से श्रोर रंगसान से ( (००7ए४९७७० ) निश्चित की जाती डेप 

स्वस्थ व्यक्ति मे प्रथ्स ५ सिनिट में ३०४: ओर एक घण्टे में 
६५-७५२३ रंजक उत्सगित दोदा है । संथस पच्चंह सिनिट में द्र्या 
डससे कुछ कम रंजर छा टत्पर्जन वक्‍्कायंद्वानि का निदेशक होता है। 
कार्यदानि के साथ साथ उसका उत्सजन कसम होता जाता ह श्र हानि 
बहुत अ्रश्विक द्वोने पर उत्सजेत नगण्य होता ह। मृत्रल द्रच्यों का प्रभाव 
इसके उत्सर्जन पर नहीं होता, न सुत्र की राशि से इसक्वा टत्सजेन 
सम्बन्ध रखता ह। परन्तु सुद्ध की राशि ४० घ शि. मा या उससे अधिक 
लग तक नहीं होती तब तक इसकी मात्रा दीक नहीं सालूम हो सकती । 
यह र॑जक पेशी में णा त्वचा के नाचे भी दे सकते ह३ डस ससय रजक 
ने के पश्चात $ घर्टा १० मिनिट पर प्रथम मृत्र इकदंछा ड्िया जाता है । 
पिरि रोगी को २०० ७, शि मा पानी पीने के लिए दिया जाता है और 
घण्ट भर के पश्चात्‌ दूसरी बार मृत्र इक्टझआा किया जाता है । सिरा 
द्वारा रक्षक देने पर उसका डत्सग २ सिनिट से प्रारम्भ होता है। इसलिए 
प्रथम पद्धति में डसके ज्रिपु अत्लग समय नहीं दविवा जाता ह। पेशी 
द्वारा देने पर उत्सग प्रारम्स होने के लिए १० मिनिट ल्वग जाते हैं । 
इललिए दूसरी पर्व में प्रथम सूत्र एक घण्टा १० सिनिद पर हृकट॒ठा 
किया जाता है । 

रोगी सर्वाग शोथ से पीडित होने पर रंजक सिरा हारा ही देना 
चादिए। यह एक बहुन डपयोगी कसौ्टी है। इसके द्वारा कभी कभी 
चिन्ताजनक चुक्करातिपात ( फ्ेश्ा& शिपा७ ) को सूचना मिलती है 
ञ्त्र कि सकेन्द्रणादि श्रन्य क्सीस्थिं द्वारा इसका सम्देह चक नहीं हो 
सक्ता। अस्लोन्कप (400(059), श्यावता ( (पुद्धा088 ) होने पर तथा 
लवगा विरेद्रन ( जैसे 98 5४७0) सेवन करने पर रंजक का उत्सग ठीक 
नहीं होता। चारोन्कर्प (8:0]085) की स्थिति में रजक क्य उत्सर्ग अधिक 
दोता ह। इसलिए श्यावता की स्थिति में तथा लवण विस्दन या खाने 
का सोडा सेवन करने पर इस क्सौदी को काम से न छात्रा चाहिएू। चीम 
झ्कमोथ में इसको प्रधुक्त न करें व्योंकि इसमे स्ंज्षक का उत्स् कुछ 


॥ 
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हि 


अधिक होने से चुवककार्यविक्ृति का ठीक दीक अनुमान नहीं हो पाता। 
परन्तु चिरकालीन अ्रन्तरालकीय (गरांशा४70०)] ) चुक्कशोथ में वृषक 
की कार्यहमता मालूम करने के लिए यह बहुत ही उपयोगी कसौटी है। 
क्योंकि इसमें रंजक फा उत्सगग वृक्कविकृति और रक्‍्त में भूयाति के 
( ए१५०४७॥) ) विघधारण के भ्रनुसार न्‍्यूनाधिक रहता डै। जब * घंटे में 
रंजक का ठत्सर्य ४० प्रतिशत से कम मिलता है ,तब रक्‍त में भूयाति का 
विधारण प्रारम्भ होता है और जब प्रप्रोभूजिन भूयाति (४० टितशा। 
ख्0हणा ) की रक्‍्तगत मात्रा १०० सहस्िधान्य (१००ध शि मा 
में ) हो जाती है तब इसका उत्सग करीब करीब बन्द हो जाता है। 
चिरकालीन निष्क्रिय अधिरक्तता ( ?888ए9 ०णाहुशह07 ) में रंजक 
का उत्सर्ग कम होने पर भी रक्त में भूयाति का विधारण नहीं होता । 

( ३ ) निप्कासन कसीडियोँ ( 068) भा08 [ 8568 )-+ 
निप्कासन की कल्पना उन सत्र ठव्यों के लिए प्रयुक्त हो सकती है जो रक्त 
में विद्यमान दोते हुए न्यूनाधिक मात्रा में घुक्को के द्वारा बराबर खुल सं 
उत्सर्गित हुआ करते हैं। जैसे मिद्ठ, मिदिक अम्ज क्रव्यियी इत्यादि। 
इस सिद्धान्त का उपयोग वान स्लाइक (६ एश। 59:8) ने सर्व प्रथम 
मिद्द ( 0767 ) के लिए किया और वहीं ह्ृव्य निल्कासन कसीटी के लिए 
देखा जाता है। मिहनिष्कासन रक्त की उस अल्पतम राशि को कहते हैं 
जिसमें मृत्र द्वारा एक मिनिट में उत्मगिव होनेवाली मिह की राशि रहती दै। 
या घनशतिमान संख्या ( कछााश' ००,० ) में प्रदर्शित रक्त की 
वह राशि होती है जो दशक हारा एक मिनिट में निर्मिह की जाती ह। 
थोड़े में निष्कासन १ सिनिट में उत्समित और उस समय रक्त में उपस्थित 
सिंह की सात्रा का अनुपात ( ७१० ) होता है। यह सिद्ध किया जा 
सकता है कि इस प्रकार का अ्जुुपात बुक्‍्कविकृति की प्रगति के साथ केवल 


हह' 


रक्‍तगत यथा केवल मुत्रगत मिद्द की मात्रा का अपेत्ता अधिक सम्बन्धित 


होता है ओर केवल उनमें से किसी एक के द्वारा बृक्कविकृृति का पता 


/ 


जितना जरुदी लग सकता है उसकी अपेक्षा इसके हारा अधिक जल्दी लग 
जानता है। 


इसके लिए मूत्र द्वारा $ मिनट में उत्सर्गित तथा उसी समय पर रक्त 
में उपस्थित मिद्द की मात्रा देखी जाती है। यदि विश्लेषण से यह मालूम 
हुआ कि १ मिनिट के मूत्र में मिदह की मात्रा १५ सहसखिधान्य और रक्त 


४ सूच के रोग 


में २० सहखिधान्य ( म्तिशत ) है तो मिहनिस्तरण ४४ ३ 7८८ रत ७5५४ 
घ शि. मा होता है। इसका पश्र्थ या होता है कि दवक प्रति मिनट ७४ 
घशिसा रक्त को सिंह से शुद्ध श्रथति निमिष्ठ करता # । गरसका से निन्‍्य- 
न्दित होने पर श्रन्शतः मिह्ठ का पुन प्रचूषण सत्र नलिकाश्रा दरार छोता द 
और मिह का अन्तिस निप्कासन इन दो विनय प्रक्तियाश्रा फल 7ोता ह॥ 
जब मृत्रोत्पत्ति प्रति मिनिट २ घ शि, सा था उसस आधिक रतता इसपर 
मिह का घुनः प्रचूषण /० प्रतिशत के करीन होकर मिदह नि'कासन का 
मध्यम मात्रा ७५ घ. शशि मा ( 25 809.926 गणपाव) ९९) :५७ ) 
होती हे । ज़ब मृत्रोत्पत्ति प्रति मिनि.३ २ घ.शि मा से कम रहती 
तब सिद्द का पुन' प्रचुपण अ्रधिक ( ५० प्रतिशत ) इोता ह श्रीर निष्कासन 
की सध्यम मात्रा प्रति मिनिट ५४ घ, शि मा. रएती ढ। जप सूत्र प्रवाद्द 
प्रति मिनिट २ घ,शि मा या उससे श्धिक रहता ८ वा  मिहठका द्वादवाला 
निष्कासन भ्रध्यविक (| 85 )॥॥॥77 ८)९व घ7९०) आर जय प्रचाद्र इसस कस 
रहता है ठक अमाप ( 9शापे४0 ) कहलाता ह। श्रध्यधिक निशकासन 
की न्यूनाधिक सात्रा ६०-६० थ 'छ मा, और मध्यस की ७५ घ. 
शि मा देती ह। प्रमाप निस्तरत की न्‍्यूनाथिक मात्रा /४-/५घ शि. 
सा, द।ती है। इन दोनो को ३००३ मानते हे भार क्सोंटी का फल इन 
श्रको की श्रतिशतता में बताया माता ह। जो। फल ५५ श्रतिशत से श्रधिक 
होते हैं वे स्वस्थावस्था के 'चदर्शक होते ह। जो »०-६० प्रतिशत के 
वीच में होते है वे मध्यम पिक्ृति के निदर्शक माने जाते है । २० प्रत्तिशत 
से कम फल तीघ विश के निदर्शक होते & शोर जय फल » प्रतिशत हो 
जाता हद तब मुन्नवि -सयता जरूर उत्पन्न हो जाती है । 
; प्रमाप निष्काउन के अंका की श्रणेत्षा अ्रध्यधिक निप्फासन के ग्रक श्धिक 
वखसनीय होत हं। इसलिए इस क्सोरी के समय रोगी को कल्यवत के 
( 2700-4४ नाश्ता ) साथ चाय, काफी, पानी या फलों क्या रस देना 
चाहिए और यदि ६-३० बजे तक कसौटी प्रारम्भ न करना हो तो पश्चात्‌ 
४०० घ, शि, मा, जल फिर से दिया जाय ) 
दुवक कायहमता साहछूम करने की दृष्टि से यह कसौटो अपना विशिष्ट 
स्थान रखता हैं । समिहनिष्कासन थी हानि या तो इक्‍्कों में सचार 
करनेवाले रक्तराशि की निदर्शक होती है या वृक्‍्क की सिद्द उत्सर्जनशक्ति 
का पणिता को सूचक होती है । इसलिए गुत्सकीय वृज्कशोथ में 
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( 5८]0प्राए०पं०ग०७त68 ) यह कसोटी सुत्सकीय कार्यक्षम धार्व॑श 
को निदर्शित करती है झौर दृदक जरठता ( 'ए०एा० ४९००:०४४ ) में 
वृक्कशत रकक्‍्तसंचार की तुलनात्मक वयाघरता ( रि०७॥7९ उतेपुण्४८ए ) 
को या रफ्तसंचार की स्थिति को सुचित करती ह। तीघशोथ के प्रारम्भ 
के पश्चात्‌ ४ मास के भीतर यदि मिद्द निष्कासन बढ़कर स्वाभाविक मर्यादा 
चक न थ्रा जाय तो समझना चाहिए कि रोग जीण हो रहा है या श्रन्तिस 
अवस्था में ( सत्नविषमयता की शोर ) जा रहा है । 

एक दृक्कपरीक्षण--भ्रनेक वार ठुक्‍्काछंद, वक्काश्सरी, वक्कालिन्द 
शोध, पूथ्रवक्‍्कता इत्यादि विकारों से विक्ृत चुक्‍्कोच्छोदुन (ऐ४८छ७७ ९०८४०॥५) 
श्धिक श्रयस्कर होता ह। परन्तु दूसरे दुद्ध की कायक्षमता का पता लगाये 
विना यह शस्त्रक््म नहीं किया जा सकता। संक्षेप में शखस्रचिकित्सक को 
च॒क्को की कायक्षमता की जानकारी की अपेक्षा एक वक्ष की कार्यच्षमता की 
जानकारी श्रधिक आवश्यक होती है । उसके लिए निम्न पद्धतियों प्रयुक्त 
होती हैं । 

(१) पिरान्तर्य मृत्रचित्रण ( ॥0678ए७70प४ एए०87/ण०ए )-- 
इसमें परीक्ष्य मनुष्य को सिरा में निरबिप जग्लुकीयोग ( ऐ0०5० 
70प्रत्ूछ 6णराएणप्शात 88 प्रा'056०९७॥, घा०8०, 7?ए७6९०७ा ) 
दिया जाता है। यह योग जब मत्र द्वारा उचित सकेग्द्रण में उत्समित 
दोता है तब क्ञ-रश्मि के लिए पारान्च ( 092५०० ) होता है। सिरा में 
झौपधि देने के ४-१५, ३० मिनिट पर ज्ष-रश्मि के द्वारा छाया देखी जाती 
है। यदि ठीक छाया न आचे तो ३० मिनिट से अविक काल के पश्चात्‌ 
भी छाया देखी जाती है। मिस धृक्‍्क में सराबी होती है उस बुक से 
इस द्वच्य का उत्सगं उचित संकेन्द्रण में न होने के कारण डस और छाया 
( 8॥080०७ ) अच्छी नहीं होती। इनसे इक्क की अ्रकायच्तमता का 
पता लगाया जाता है। छायां अच्छी आने की दृष्टि से रोगी को श्रोपधि 
देने से पूर्व १९ घण्टे जल की मात्रा कस ठेनी चाहिपु। छाया श्रच्छी न 
श्ाने का श्रर्थ सठेव वक्त की ग्रकायत्षमता नहीं होता क्योंकि कभी कभी 
प्रतिक्षेप ( 8९४०८ ) के कारण भी द्ुक्‍क की कार्यत्ञमता कुछ काल कक 
लिए बन्द या कम होदी हैं । 

२) वर्णबस्तिबीक्षण ( 0.४70770079970800फ9 )--श्सम 
प्रथम घस्तिवीक्षणयन्त्र से बस्ति का तथा गविनियों के द्वारों का सुक्ष्म 


श्द् मूत्र के रोग 


निरीक्षण किया जाता दें शरीर उसके पश्चात्‌ घिरा हारा कोई रजक 
(आताहु0 ठ्गाग्रा७ ण शिलाएणे 97रफरीणाललीपिए0॥ ) द्र्या 
जाता है श्रौर गवीनी के हारो का सूध्म निरीक्षण किया णाता है जिससे 
रजक उत्सगित होने का समय शोर टसका गहरापन ()0]0॥ 9७॥ ९००0प्रा7 
मालूम हो जाय । प्नन्दे गहरेपन के साथ रजक कप जहंदी उसपर शेना 
बुक्क की कार्यज्षमता का निदशक होता है। जब फोई बूउक दीक काय 
नहीं करता तव उससे रंजक का उत्सरग बिलग्प से होता है और वह फुट 
कम गहरा रहता है। 

(३) गर्बीनी शलाकाकरणु ( 0700906 ८४000 ह६0॥ )- 
इसमें प्रत्येक गचीनी में शलाका ढठालकर उससे आया हुथ्रा मत्र स्वतन्त्रतया 
इकट्ठा करके ऊसका पराण्णु मिह्द, जीवाणु इत्यादि के लिए किया जाता है । 
इसके अतिरिक्त दर्शव शुल्त्राव्युत्तलिन कसारी का ( प्रष्ट २४ ) भी उपयोग 


इस प्रकार प्रत्येक व्ृक्त की कार्यज्षमता मालुम करने के लिए ऊिया जा 
लकता ह। 


िनजिज खिल नया अब कन5+ 


मत्र रोगों का 
सामान्य विवरण 


दहैतुकी ( #/50]029 )--मत्र रक्त से उत्पन्न होने के कारण 
आर शारीर के सम्पूर्ण रोगो से रक्त का 'सम्ब्रन्ध रहने के कारण शरीर का 
प्रत्येक रोग मुत्र पर कुछ न कुछ परिणाम किए. बिना नहीं रहता। इस 
दृष्टि से मूत्र रोगो के कारणों में शरीर के सम्पूर्ण रोगों का समावेश हो 
सकता है। तथापि कुछ रोग ऐसे होते दें कि जिनका परिणाम मृत्र पर 
विशेषरूपेण हुआ करता दे उनका निर्देश नीचे किया जाता हे 


(१ ) कुलंज और सहज दीप ( 00्रटुक्गाकों. शत 
प्र॒र्तव॥60ए )- निम्न मृत्र रोगो में इन दोपों का प्राधान्य होता द्वें। 
अैसे विपाणिमेह, ज्ञाराखित मेह ( #॥0एणाण्प78 )) पत्नधुमेह, 
( ?७॥(05प7१/६ ), मधुमेह, द्रक्‍त्य शर्करामेह, वामधुमेह, राजीविमेह 
( एणणगी प्प्रगणा7० 9) उठकमेद, कॉस्य मधुमेह, शेशवीय वृक्‍य अस्लतो- 
त्कर्प ([7वि0|० 7शाको 80।0099), पँकोनी का संखूप (कीएा५णा78 
8ए४07076 ) वि 


आह, उपसर्ग ( 7780%॥0708 )- अनेक डपसर्गों 
का सृत्र पर परिणाम दोचा है। इनमें निम्न महत्व के हैं (? ) सार्वदेंहिक- 
श्रान्त्रिक ज्वर, लोहित ज्वर ( 908॥ [४ ); फुफ्फुसपाक ( ?70ए70०78 ) 
फिरंग ( 89 ए78 ) राजयक्ष्मा (7, 9.) प्रयमयता आर दृणाण दोप- 
सयता  ( 7?ञ0०07॥78 बाते 5०७९7श॥१8 ) विपमज्चर, _छीपद 
( वश ३ ) विसूचिका अन्त पृयता (0४एए९०७ ) प्ययुक्त मस्तिष्का- 
चरण शोथ, पीठज्वर, रोहिणी । 
(०) मृत्रण सस्थानके उपसर्ग--यचमदण्डाण, गुछयगोलाण,स्थूला- 
न्‍त्र दुण्ढोशु पूयजनक टेणास उथा खीघपुंसक शोणितवासी क््मि 


न सूत्र के रोग 


5 स्थान के ध 
( इदताडा0इणाए वैशाप्राफिएओ ) इनके मन्रण संस्थान के टप्सग 
तृंगाणुमेह, घातमेहद, पूथमेह इस्यादि विकार उत्पन्य छरते €। न 
( ३ ) आहार दोप--अनेऊ मुन्नविकार श्राहार के श्रतियाग था 
किसने ० ७७ च्बो किक ः मम ध्् च्, क्त कम 
अयोग से उत्पन्न होते ईं--लसे मधुमेह, शुर्ठसिह, पंतंधुसह्, शॉक्तामेंह, 
तिग्सीयमेह, भास्वीयमेह दृत्यादि। 


(£) अन्तःख्रावी यन्थिदोप ( 90000॥॥0 (5 (६१६8 ) ++ 
शरीर की शनेऊ अ्रन्तः खावी अन्थियों की अ्रस्पफरायता या श्रतिकायेता 
( 9 एएथ[प्गरछाण ) मत्र बिफार उत्पन्न करती ह। जस, प्रोपणिका 
( 0पग 9 ) प्सन्‍्याशय ( 2000 ९ए४० ), शधिवृय्य (ऐथा]॥ र्वाए्प॥, 
अवहुकाग्रन्थि ( ॥५3०१ ) इत्यादि के कारण सधुसेह, डदक्सेह्, 
तनुमश्रमेह ( 70006६०५ (०१७) ॥00७ ) इत्यादि । 


(६ ) हृदय और रक्तवाहिनियों के विकार--उपसर्थी श्रन्तहंच्चीथ 
(7ग्रा०0ए० ९॥002८४70॥65 ) जीण कापाटिक विकार ( (07० 


»0एप00 0507805 ) २क्तनिपीड की श्रधिकता ( वि) 00 
97९850४९० ) इत्यादि ॥ 


(६ ) रक्तविकार--रक्ताव्पता ( 27700॥६ »), श्वेतमयता 
( ,७॥:६७७॥॥ ), शोणाशन ( [0ए० ७५ ), शवरोधक, चपिक तथा 
शोणाशिक कामलाएँ, अभ्यन्तरीय रक्तल्राव, बूफ़ की श्रधिरत्तता 
( एणाहकाप00 ), या. अत्पग्कता, अन्त शब्यत्ता ( था|०॥9०॥ ) 
चबनात्नो त्कप ( 3)0०9)०९)५ ), नीलोहा ( शवा एणा॥ 3 अश्ोत्ताद 
( 50प्रा'एए 3 भ्रसयोज्य रक्तलक्रम ( 000॥7 ७0 09|५ तप्वाक्रारह07 ) । 


(७) पचन ससस्‍्थान के विकार--श्रतीसार, प्रवाहिका, पिल्लूचिका, 
आन्त्रिक ज्वर, मलावरोध, अपचन, श्रजीण, अ्रग्निसांध, अजुयछ और 
झतिस्थायी ( ?7थपश्ञाश्या ) तथा चक्री ( 29०८) वमन, श्रास्त्रसा्गा- 
चरोध. ( शल्य, 0087प९८व०7 » त्रान्त्रधात ( एशा॥एछ5 ), 
जख्रम्रण, जठर ककट इत्यादि 


(८) यक्षत के विकार--यक्दाब्युदर ( 0470878 ), तीघ्रपीत 


यक्ृत्‌ क्षय ( 0००७७ ए७॥०७४ ४४०एॉए ) भास्त्र विपाक्तता ( ?॥०5 
ए॥०7०05 ए0780778 ) विविध कामलाएँ इत्यादि । 


रा 


घूत्र रोगो का सामान्‍य विवरण रा 


(६ ) मूत्रण सस्थान के रोग--सतत्नोषत्ति, मूत्रसप्रहण और मूत्रो- 
स्सजन के साथ इस संस्थान का सम्बन्ध होने के कारण इस संस्थान के 
विकारों का मृन्र पर जितना परिणाम होता है उतना दूसरे किसी भी संस्थान 
के विकारों का नही होता । उसमें भी बृक्तविकार सबसे महत्व के होते हैं । 
अश्मरी का ससावेश इसी में कर सकते हैं । अश्मरी से शोणित मेह, 
पूयसेंह भास्वीयमेंह इत्यादि विकार उत्पन्न होते है । 


(2०) मन और मस्तिष्क सस्थान के विकार--चिन्ता, कोघ, सय, 
विपण्णता, उन्‍्माद, अपस्मार, सस्तिष्फाघात कपालान्तय रक्तस्राव, 
कपाल्नर्भग, सस्तिष्क के शअछ्ठुंद इत्यादि मन मस्तिष्क के विकारों में 
मृत्र विक्ृतियाँ हो जाती हैं । 

(११) अवबुद और कोप्ठ ( 7प्रन्‍वण8 870 09868 )-- 
मृत्रणसंस्थान के अघातक अछुद फिर, वे वहाँ पर प्रधानरूपेण उत्पन्न हुए 
हो या समस्थाय ( 77०।85020575 ) के रूपेण आ गये हों, मृत्र विकार उत्पन्न 
करते हैं। श्रघातक अबुदों में मृत्राशय का अंकराबुद ( ?890]0708 ) 
महत्व का है। इससे शोणितमेह उत्पन्त होता है। इतर अगो के अब्लुदो 
में कालकाहुंद ( //०)७००४& ) महत्व का है। हससे कालमेद् ( )(०४- 
श)णा१७ ) उत्पन्न होता है । दूसरा प्रभूत मज्जाबुद है (7 रंप)फ|७ 
गए७ 07868 )। इससे वेन्सजोन्स प्रोमूजिनमेंह उत्पन्न होता है। 
कोष्टों की दृष्टि से बक्‍्क के कोष्ट महत्व के है। बहुकोष्ठीय बुकक ( 7?0ए- 
८५४४९ 078695७ ) से उदकमेह उत्पन्न होता है । 


(१२) उद्रगुह्ान्तय दवाव (7608 87007 .9768877/8)- 


जलोदर, वीजम्रन्थि कोप्ठ ( 0एव7787 ०ए७६ ), गर्भ इत्यादि से बृक्क- 
रक्तसंचार में बाधा होने से छुक्ततिमेहादिविकार उत्पन्न होते है । 


(१३) विप ओर रसायन--पारद, तार्पिन, सीख ( 78४प ), सोमल 
तथा डस्के योग (3780770 70 78 976ए9ध्ा४४०॥3), दक्ष (897), 
नीरवश्नल ( (070/०77 ), ग्रागविक अम्ल ( (9 ए00|6 क्लाव 3, 
नागविष, छुत्चक विप ( ऐै| प/097 एण8०फणह ) दहातुनीरेय (70६ 
९+]078/(6 ), प्रांगार एकजारेय ( (/0॥ ) क्विनीन, शुल्वीषधियों (5०) 7०. 


97प६४७ ) इत्यादि । 


३० मृत के रोग 


स्थानिक लाक्षणिकी ( 59777070००६४)--म्न्र कक श्ग 
जैसे सत्रण स्थान की विक्वृतियों में होते बस श्रन्‍्य्र स्थानों की तथा श्र्गों 
की विक्रृतियों में सी हुआ कन्ते 6 | इसका अर्थ यह ह कि मृत्र रोगो में 
जले मृश्न सम्बन्धी लक्षण होते हे वसे अन्य लक्षण भी हो सकते ह। ऊिनन्‍्तु 
डन 'यन्‍्य अगो की विक्वतियों का ज्ञेत्र बहुत ही व्यापक हाने के कारण 
उनका विवरण यहाँ पर न करके शरीर की सम्पूर्ण विक्षतियों में केचल 
मत्र से सस्वन्धित जिदने लक्षण हो सकते ह उनका वितरण यहाँ पर 
किया जाता हे। 

(१) मूत्रणु की वाखारता | ४6प०९॥ ८५ )--स्वस्थ मनुग्य 
दिन में ३-० बार श्र रात में एकाथ बार मूत्र व्याग करता ह8। अनेक 
मुत्र विकारों से इस चारवारता में घट बढ़ होती ह। अमृत्रवा ओर मूत्र 
विबन्ध में सृत्नण की वारवारता घटती ह। प्रथस ढो विकारों में मृत्र त्याग 
न करने पर भा बस्ति प्राय रिक्त या अर्थपूर्ण रहती ह ओर सलाई डालने 
पर मूत्र श्राता नही या बहुत कम निरुलता है। मून्नविदन्ध में बस्ति 
मृन्रपूण रहती है ( मृत्र जठर ) ओर सलाई से बहुत मृत्र निस्लकर बस्ति 
खाली हो जाती ह। मृत्रण की वारवारता निम्न शवस्थाश्रों में बढ़ती है--- 
(१ ) वहुमृत्रता---उद॒कमेह, सथुसेद, भास्वीयिछ प्रमेह ( 7?॥08फ॥96९ 
0800608 ) जीर्ण श्रन्तरालीय ( (7076 ॥ग675968) ) चृक्कशोथ 
इत्यादि बहुसूत्नता उत्पन्त करनेवाले विकारों भमें। (२) मृन्नगमस्धान 
प्रकोप था प्रशोध--जेंसे वृफ्फाश्मरी  वृस्‍्क्यक्ष्मा, बूवक्शोथ, चुक्कालि- 
न्द्णोथ, गवीनीशोथ, गवीनीगत शअ्रश्सरी, वस्तिशोथ, बस्िगत श्रश्मरी, 
बस्विगत अज्ुंद, सूत्रमार्गगोथ, मृन्नमाग्गंगत श्रश्मरी, निरुद्ध्रकश 
( 2777088 ) शिश्नमणि शोथ ( 26]8&7708 ) इत्यादि अचस्थाओं में 
(२) अस्वाभाविऊ मृत्र संघटन--मून्र में पूथ, रक्त, स्फटिक इत्यादि 
अस्वाभाविक द्वब्यो की उपत्यिति से तथा मृत्र की शम्लवा अत्यधिक 
बढ़ने स। (४) मृत्रण सम्थान समीपवर्ति अग्रो के विक्रार--बीजबाहिनी 
शोब ( 8७] छा 8 0४ 2 सपूय वीजबाहिनी ( 9ए०४७४छाा+ ), उणडुक- 
पुच्द शाव, बीजकोश कोष (0:थ770व ८प४)), प्रतिपावृत्त [६७४॥४०२९७०४४१] 
सगभ कुक्षी, गर्भाशय गुल्म [ ऐ0776 # 9 ०पे ], आन्त्रक्ृमि इत्यादि । 
इनमें शोबयुक्त विकार मृतन्नण संस्थान में सकोप उत्पन्न करके ओर 
गरुल्मादि विकार मृन्नाशय के फेलने मे बाघा उत्पन्ध करके चारंवारता क 


पु 
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बढ़ाते हैं। बहुमृत्रता के कारण जो चारवारता बढ़ती हैं डसकी सस्या 
बहुत झधिक नहीं होती तथा प्रत्येक समय काफी मृत्र निकलता है। जो 
चारवारता अन्य कारणों से होती है उसमें मृत्रण की सस्या बहुत अधिक 
होती है ओर प्रत्येक समय अधिक मूत्र नहीं होता । इसलिए क्वल 


छ 
[0 


चारंवारता बढ़ने से बहुमुन्नदा का अनुमान नहीं किया जा सकता, उसके 


लिए २४ घंटे के मृत्र की राशि देखनी पडती है। 


चारवारता में दित रात का सी सम्पन्ध देखना पडता है। साधारणतयां 
स्वस्थ व्यक्ति को रात में मृत्र त्यागने के लिए प्रायः जगने की श्रावश्यकता 
नही होती । बस्तिगत अश्मरी में वारंबारता दिन में बढ़ती है रात में 
नहीं, क्योंकि दिन में खेलने-कूदने से चलने-फिरने से अश्मरी के कारण 
बस्ति में प्रकोप टत्पन्न होता ह जो रात में आरास के कारण नहीं होता । 
अ्रष्टिलाभिवृद्धि में ( [78००९ ० (४० 97087046 ) चारंबारता 
झुख्यतया रात में बढ़ती हैं और ६० वर्ष के पश्चात्‌ पुदपों में इस विकार 
का सूचक यह प्रथम लक्षण होता है 


मृत्नाशय शोथ, मूत्राशय कक ((2धग6०7)), श्रष्टीला शोथ तथा मृन्नाशय 
समीपवर्ति अंगों के शोथयुक्त विकारों में मृत्रण की वारंवारता दिन रात 
दोनों समय वरावर रहती है । आगे चलकर अश्मरी से जब मृन्राशयशोथ 
हो जाता है खबर उसमें भी रात को बारंबारता वढ़ जाती है । 

बच्चों में सब्चिर्छ प्रकश (7)77085), शिस्तमणि शोथ (:3&]877॥75) 
शिक्षगत शअ्रश्मरी, शिस्नद्वार संकोच, शआन्त्रकृसि इत्यादि मृत्रण को चारवारता 
बढ़ाने के मुख्य कारण होते हैं। 

, (२ ) मृत्रग्रवाह में बाघा--ीस्तत में मृत्न प्रवाह में वाघा उत्पन्न 
डोना मृत्र विकार का लक्षण नहीं होता, परन्तु मृत्न विकार उत्पन्न करनेवाले 
विकारों में वह मिलने के कारण उसका सच्तिप्त विवरण नीचे दिया 
जाता है । 


मुन्नाशय की निर्दल स्थिति ( 2-(077० ८०प्रताध्चणा ) में, अष्टीला- 
भिृद्धि में ठथा मत्र सा्ग का अत्यधिक डपसंकोच ( शीएल ) में 
मूत्र की धारा इतनी मनन्‍्द और निर्वल होती हैं कि वह कमान के समान 
आगे की ओर न निकलकर सीधी नीचे की ओर गिरती है । मूत्र त्यागते समय 


[ #> 


कि 
मुत्न भवाह का वन्‍्दु हो जाना मृत्राशयगद पल अश्मरी के कारय्य होता ह 


र्‌ सूत्र के रोग 


ल्‍्पँ 


कभी कभी धस्तिसत अंकुराबुद का गुच्छा ६ 7०4६ ० एश070008 ) सत्र 
सांग के प्रारस्भ में आकर मूत्र को बन्द कर देता दे। दोनों में भी कुछ देर 
के पश्चात्‌ मृत्र का प्रवाह फिर से जारी होता है । हे मम 
(३ ) #च्छुमेहन ( ॥298प077% /- इसमे है त्यागने की के 
नाई (होती है ।. इसके साथ प्राथ पीढा होती है, परन्तु यह लक्षण 
पीटा के विना भी हो सकता है । इच्छूमेहन मे मृत्रण की ऋच्छृता 
( /6णेौ५ ).. मुन्नण क्रिया प्रारम्भ करने पर सूत्र जद्वदी 
प्रवाहित न होने में या मृत्र प्रवाह को जारी रखने के लिए. कुन्थन 
( $9घग्राग8 ) 'की आवश्यकता में प्रकट द्ोती हैं। यह लक्षण 
ब्रस्ति की निवंल्वता ( ५६०7४ ) से, वस्ति में रक्त के जम जाने से, अष्ठीछ्ा 


प् छह 
की अभिवृद्धि, प्रशोथ या यद्ष्मा से, मृन्रसाग के उपसकोच या ककट से 
हुआ करता है । 


(9 ) पीडा ( 7७7) )--मुन्नण संस्थान के विविध अगों में पीड़ा 
मालुम हो सकती हैं। वृक्कशोथ, वृक्कालिन्दशोथ (?ए००7९एए१४8) 
चक्‍्काश्मरी इसमें कविप्रदेश में मीठी सीढठी पीड़ा होती है। जब अश्मरी, 
जमा हुआ रक्त या पूय गवीनी में अटक जाता है तब तीत्र पीठा होती है 
जिसको शल कहते हैं। यह झूल नीचे दृपण या भय की ओर सवाहित 
होता है । कभी कभी यह झूल चूतड़ की श्रोर भी जाता है मूत्राशय शोथ 
में नामि के नीचे पीडा होती है तथा मृत्रमागंशोथ में मृत्र अधिक अस्त 
होने पर तथा मूत्र में सिकता ( 07०४०) ) होने पर पीढा होती है । 


मूत्रण और पीडा का सम्बन्ध--तस्ति शोथ में सन्नण के पहले पीढ़ा 
रहती है जो बस्ति खाली होने पर बन्द होती है। बस्तिगत अश्सरी से 
तथा अ्रष्टीलागोथ मे जब तक बस्ति मन्न पूर्ण रहती है तब तफ प्रायः पीडा 

गश होती सर कप 

नही होती परन्तु वस्ति खाली होने पर श्र्थात्‌ मृत्रण समाप्त होने पर 
पीडा दोने लगती है । यह पीडा डदर के नीचे के हिस्से में या पायूपच्थ 
प्रदेश से ( 7७णशा6णा ) या पुरुषों मे शिस्त्र या शिस्नमणि में प्रतीत 
होती है। मुत्राशय का त्रिकोशीय भाग ( "03807० ) श्रधिक सूक्ष्मबेदी 
( 2िथाआ॥5८ ) होता हैं। जब इस भाग में अश्सरी, यक्ष्मा, कक या 
अष्टीलाशोथ से प्रशोथ या प्रकोप ठत्पन्त होता है तब सून्नाशय खाली 
होने पर उसके सकोच के दुबाव से उसमें पीडा होने लगती हैं. जो उपयुक्त 
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स्वरूप में प्रकट होती है। प्रत्यक्ष सृत्रण के समय की पीडा मून्न अत्यधिक 
अम्ल रहने पर या उससे सिकता होने पर था मृत्नसाग शोथ में हुआ 
करती है। 


(५ ) मृत्रराशि की न्यूनाधिकता--छन्न के अनेक रोगों में मृत्र 
की शशि स्वाभाविक से अ्रधिक ( वहुमृत्रता ) या कम ( अ्ल्पमृन्रता ) होती 


है। कथित म॒त्र का बनना पूर्णतया बन्द होता है या मतन्रविबन्ध हो 
जाता है। 


5 ) मत्र का वेवरय- मृत्र के अनेक रोगों में सत्र का स्वाभाविक 
हलका, पीला, या हरियाली ( 07858 87९०॥ ) रंग बदलकर पीला, हरा, 
लाल, काला, नीला इत्यादि हो जावा है 


(७ ) मृत्र सघटन में परिविर्तत--उपयुक्त सब लक्षण ऐसे हें 
किजो मन्न विक्ृतति की ओर और ठट्ठारा शरीर विकृति की ओर रोगी 
का ध्यान आकर्षित करते हैं क्योंकि रोगी उनको स्वयं अनुभव करता दे 
परन्तु ये लक्षण ऐसे नहीं हैँ कि सव मतन्न रोगों में पाये जा सकते है। 
संघटन परिवतंव ही ऐसा लक्षण दे कि जिसके बिना मंत्र का कोई रोग हो 
नहीं हो सकता । श्रतः मृत्र रोग का यह सबसे महत्व का लक्षण है। 
संघटकु के अ्रभुसार इस लक्षण के अनेक भेद होते हें--जैसे शक्तिमेहद, 
शकरामेह, शोणितमेहद इत्यादि। इस लक्षण में दोप यह है कि कुछ 
अस्वाभाविक द्वव्य म॒त्र द्वारा उत्सगित होते हुए भी दीवकाल तक रोगी 
का ध्यान श्राकपि त नहीं कर सकते और रोग जब काफी बढ़ जाता है तब 
उपयुक्त लक्षणों में से एक या अनेक लक्षण उत्पन्न होने से या सावदेहिक 
-लक्षण उत्पन्न होने से रोगी का ध्यान रोग की ओर आकपित होता है। 

इस दृष्टि से शक्तिमेंह और मधुमेह निर्देश करने योग्य है। ईंन मृत्र 
विकारों का प्रारम्भ में पता नहीं लगता | आगे चलकर मधुमेह में बहुमन्नता 
से और शुर्ममिह में सावदहिक लक्षणों से रोग की ओर ध्यान आकपित 


: होता है। 


सार्वदेहिक लाक्षरिकी--मृत्र के रोगो में जैसे मंत्र के और 
मृत्रण संस्थान के लक्षण द्वोते हैं वैसे सावदेहिक लक्षय भी हुआ करते 
हैं। थे लक्षण वक्त विकारों में अधिक दिखाई देते हं। परन्तु ठक्‍्क से 


रे 


३४ मृत्न के रोग 


सम्बन्ध न रखनेवाले मधुमेंह जैसे विकारों में भी थे पाये जाते हैं। इन 
सावदेहिक लक्षणी के ढो प्रधान विभाग हुआ करते हैं। प्रथम विभाग 
जलमयता ( प9078४707& ) का और दूसरा अम्लोत्कर्प ( ०0088 ) 
या श्रजीवातिमयता ( 8209७ ) का होता है । प्रथम विभाग का 
प्रधान लक्षण सर्वागशोफ ( 0०त०78 ) श्रीर दूसरे का प्रधान लक्षण" 
मृत्रविषमयता ( (70७70 ) होता है । 


(१ ) सर्वायशोफ़ ( 967088260 0५१९॥७७ )-- वृक्कविक्ृति 
की एक अ्रत्रस्था का यह विशेष लक्षण है। इसमें एक समय पर सम्पूर्ण 
शरीर में विशेष करके झदु तथा शिथ्रिल भागों से ( 8070 छत ॥0088 
(89876 ) ह्रव इकट्ठा होता है। इसका प्रध्यारु स्थान श्रोखों के चारों 
ओर का मटु स्थान होता है। इसमें द्वव एृदृद्धा होने से आँखों के पलक 
फूले हुए ( ?४४ए ) दिखाई देते है। यह स्थान सूजन उत्पन्न करनेवाले 
अन्य विकारों में नही कुलता । वृक्षविकार जन्य सूजन में गुरूवाकपण 
उतना महत्व का नहीं होता जितना हृदयविक रजन्य सूजन में होता 
है। फिर भी इसमें शाखाएँ, चूतड़, गुझ्यांग इत्यादि अभ्रंगों में सूजन उत्पन्न 
होती है । धघातुझ के समान शशीरगत सत्र शवकाशों ( (8४7065 ) 
में भी इसमें द्वव इकट्ठा होता 6। हृदय फुफ्फुस आदि के अवकाशों में 


देव इकट्ठा होता है, परन्तु प्राय सब॒में एक समय न होकर एकाश् में दी 
पाया जाता ह। 


. वक्षशोथ मे जो सूजन टत्पन्न होती है वह निज्ञ चार कारणों से 
होता है । 

(१) क्रेशिक़ा प्रवश्यवाइड्ि (06 ९७४९१ ९७ ७॥॥| व ए एशपा।९४/)|09)- 
केगिका श्राचीर पर विप का अ्रसर होने स यह प्रवेश्यता बढ़ती ६हं। इसके 
अतिरिक्त ग्राणवायु की कर्मी भी ( ॥वरधतशााए ) इसमें सहायता 


फरेता हू। तार इृक्षशोथ से सर्वाज्ञ खूजन उत्पन्न होने का यही प्रधान 
कारण होता है । 


(२) घारातु क्धारण ( 50कप्ा >छंसा पा )-बृक विकार की 
न का यह गोण या सहायक कारण होता है । इसमे घातुश्नो के सीचर 
पारातु का विधारण होता है और उससे धातुगत आसतीय पीठन 
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(९ ()87000 9885078 ) बढ़ जाने से जल वही इकट॒ठा होने लगता है । 
इसी कारण से रोगी के आहार में लवण की मात्रा घटायी जाती है। 
इसके साथ साथ यह भी ध्यान में रखना चाहिए कि लबण में शोथवर्धक 
चझारातु ( 0७ ) होता है, न कि नीरेय ( 0॥]07065 ) जैसे कि लोग 
सममते हैं । 

(9 ) आउसुतीय पीडन की श्रल्पता--आस्ट्तीय पीडन रक्तगत प्रोभूजिनों 
की राशि पर सुख्यतया निर्भर होता है। स्वस्थ ध्यक्ति के रक्त में प्रोभूजियों 
की राशि ५ ७-७ ०९ होती है। जब यह राशि ४५ प्रतिशत तक कम 
होती है तव केशिका प्राचीर से उनका निकलना प्रारम्भ होकर सूजन 
होने लगती है और इससे अधिक कम होने पर सूजन अधिक होती है । 
रक्तगत प्रोभूजिनों में शुक्ति और आरवतुलि ( 0097फ ) प्रधान हैं। 
आसतीय पीडनकी दृष्टि से शुक्लि आवठुंति की अपेक्षा चौगुनी सक्रिय 
होती है । परन्तु उसका व्यूहा ( ॥४०।९८०७ ) आवतुलि की अपेक्षा 
छोटा होने के कारण व्क्कों से उसका उत्सस प्रथम तथा अधिक मात्रा में 
होने लगता है । परिणाम यह होता है कि रक्त में उसकी मात्रा श्रधि्क 
घटकर उसके साथ आखतीय पीडन भी घट जाता है ओर धातुओं में गया 
हुआ द्व वापिस न आकर सूजन होती है। स्वस्थ व्यक्ति में शक्ति की 
सात्रा ३५ प्रतिशत होती है और सूजन उत्पन्न होने के लिए उसका 
२५-५७ प्रतिशत तक घटना आवश्यक होता है। वृक्शोथ की अ्न्ुतीब 
अवस्था में ( !75098० ) तथा अपबृक्‍्कता में ( 2१७७॥०88 ) सूजन 
उत्पन्न करने में यह कारण प्रधान होता है । 

(४) केशिकागत द्रवनिपीड की अधिकता ( ाछ९१३६९वतैं गज वीा0ॉक९ 
(76४78 70. ० ८४७॥॥।७४ए )-इकशोथ में आगे चलकर हृदय 
की अभिवृद्धि और रक्तनिपीड की इृद्धि, होती है। अन्त में हृदय हुबल 
होकर उसका श्रतिपातव ( >।07० ) होने लगता है। इनसे केशि- 
काओझं में द्रव का निपीड़ बढ़कर उसको बाहर निकलने में _ सहायता 

. होती है और सूजन बढ़ती हैं । वुक्कजन्य स्वागसूजन में चारा कारण 
किस प्रकार और कितनी सहाण्ता करते है इसका ठीक ठीक स्पष्टीकरण 
नही किया जा सकता। परन्तु साधारणतया यह कहा जा सकता हे कि 
रोग की नवीनावस्था में प्रथम दो और रोग जी होने पर दूसरे दो कारण 


मुख्यतया शोफोत्पादक होते हैं। 


३६ मूत्र के रोग 


) अग्लोत्क्प ( 8 6708- )--या एक शरीर थी बहुत 
जटिल विकृति है जिसमें रक्त तथा घातुश्रो के भीतर शग्ल 'प्रधिक मात्रा सें 
हकटठा होते हैं या जिसमें उनके घारों फा अ्रधिक नाश होता #॥ एन 
दोनों में श्रग्ल संचण ही प्रम्तोग्कप वा मधिक सावारण वार दाता हे 
श्स्लोप्कर्प ग्रनेक जिकारों का एक निश्चित उपद्रव एुप्मा हरगा 2 शिनमे 
निम्न महत्व के है । (१) मधुमेह (२) वश्म्वियार (3 ) प्रयाहिका 
(४) अ्रनुवद्ध वमन ( ५ ) घनशन ( 5) रकनाश । शरसाफप दर प्रकार 
से हो सकता है। प्रथम प्रकार में शरीर में शौक्कि ( $ए७वा९ ) गत 
श्रधिक मात्रा से बनकर इकट्ठा ऐते हूँ। ये श्ग्ल शरीर के संणित चारों 
के द्वारा निरम्ल करके उत्सर्गित होते ह जिससे रक्त यथा चातुग्रो से 
लार का कमा हो जाती है। इस प्रकार का अग्क्षीरुप सपरमेद संथा! 
श्रनशन में हपपा करता है। अन्य प्रफार के भ्ग्ली'हुप में यदर प्रकार 
सद्दायक होता है। दूसरे प्रकार म स्वाभाविक, श्रशीनिक ( ए0क पाए 
« 8०॥० ) समवतंजन्य ( शवाध0॥0 ) 'प्रग्णी का टीक ठीक डासग नहीं 
हो पाता। इस प्रकार का श्रग्लोस्कप झुस्यतया वुत्कमरिकार में हा करता 
है। हसके श्रतिरिक्त यह 'प्रग्लोग्क्प उन सय विकारों म पाया जाता #ै। 
निनमें श्रत्यव्िक द्ववापहरण ( 00॥एतेशाणा ) होने से अरक्ों के 
डत्सजन के लिएु जल की उचित राशि उपलब्ध नही हो सकती । शग्लों 
त्कप ओर द्ववापटरण ये दोनो एक दूसरे के का्य-कफारय एच्चा करते ६ 
क्योकि प्रवापहरण से रक्त में श्रम्ल की श्रधिकता हो जाती ए भिसको धूम 


करने के लिए व॒क्‍्को के द्वारा श्रविक मृत्र उत्पगित हुश्ला करता है । असलो- 
त्कृप में निम्न लक्षण पाये जासे हँ-- 


श्वसन के लद॒श--श्वसन की कठिनाई तथा शीतघ्रता, बीच ब्रीच में 


धासकृच्छू के प्रावेंग ( रिका0 एथा ), फुफुस पग्रीर स्वस्यन्त्र की 
सूजन, खोसी । 

पाचन संस्थान के लक्षण--मितली (205०७ ), बसन, पच्परो- 
सक, प्रवाहिका। 


मस्तिष्क के लक्षय--सिर दुढ, श्रनिद्रा, “भ्रम, वन्‍्द्रा, ग्लानि, 
मरच्छा, संन्यास इत्यादि । 
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नेत्र के लत्तण--नेत्र के दष्टिपटल (८४०७ ) ' में सृजन, 
रक्तस्ताव इत्यादि विकार होकर पूर्ण या आंशिक प्रन्धता उत्पन्न होती दै। 
कसी कभी नेत्र में कुछ भी खराबी न होते हुए दृष्टि नष्ट होती हैं । उसको 
तमरिवता ( ४१05&07098 ) कहते हैं। तमस्विता आपसे आप टीक हो 
जाती ई। प्रायः तमस्विता मस्तिप्क काय चिक्ृति के कार होती है! 


( है ) हृटय ओर रक्तवह सस्याव के लक्षण --पृत्क विकार में 
ये क्षत्तण प्रायः हुआ करते है । इसमें हृदय की परमपघुष्टि (॥एए०० 
007५ $ छोती है। घसनियाँ जर्ठ (£००/०४० ) होती है। रक्त 
का दधाव बढ़ता €। श्ागे चलकर हृदय अ्रभिस्तीर्ण ( )7986०0 ) होकर 
कमजोर बनता है श्रीर हृदय के पसंतुलन ( ॥0९००॥[7९७॥४०००॥ ) के 
लण्ण उत्पन्न होते हु । 

(०) सता के लक्षण -मन्र के अनेक विकारों से त्वचा के लक्षण 
पाये जाते हैं। जैसे, मधुमेह में प्रमेद पिडकाएँ, पित्तमेह में नेत्र श्रोर त्वचा 
का पीलापन, कांस्य मइुसेद्र में त्वचा का शगकामरण (87॥70700007) 
पांगवमेह भ्रर क्षारासित मेह में त्वचा का कालापन, वक्‍कशोथ में त्वचा 
में शुप्फता, कण्हु, पाण्डुरता छाजन ( ८८७॥॥ ), रुघिरवणता 
( 0790॥५798), शीतपित्त इत्यादि । 


मूत्र रोगों का निदान 


(१) लाक्षाणक परीक्षण-ईसम मृत्रण के, सत्नण सस्यानशठ 
तथा सा्वद्रहिक धन्य लक्षणों का विचार करना चाहिए । 


(२ ) शारीरिक परीक्षण (2980७0॥ 6 ५७0॥900)- 
( भ्र ) सार्व5 हिझ-इईसमे त्वचा को सूजन, पागदुरता, रुत्तता, रक्तस्नाव, 
द्वाजन इत्यादि के लिए देखना चाहिए। रक्तवह सम्बान से छद॒य की 
प्रभिनृद्धि या श्रभिस्तीण॒ता, धमनियों की जरठता, रक्तभार का अविकता 
(80004 फ़ा०कप्रा'७ ) इत्यादि का देखना चाहिए। नेत्र में दृष्टि- 
पटल ( [4०॥॥० ), का परीक्षण, सूजन ( ?॥]7|0०0७॥8 ), रक्तस्राव, 
स्क्तवाहिनियों की स्थिति ( जैसे जरठता कुटिलता /070००॥७ ), निर्यास 
( 9.ए१४॥०७ ) इत्यादि को देखना चाहिए । उदर और करि प्रदेश में 
बृत़् का परीक्चणा उसकी श्रभिव्ृद्धि या झरउुद के लिए, गयीनी का परीक्षण 
उसकी स्थवृूलता ( ०६०78 ) या सार्गावरोधजन्य मुत्राधष्मान 
(70790॥00॥ शा ४770) के लिए, बस्ति प्रदेश का परीक्षण मृन्नाश य- 
गत श्रश्सरी था मृन्नाव्मान के लिए और शिस्त्र का परीक्षण मृत्रद्वार की 
सूर्चा मुग्यता ( |00[0८ ॥०0/78 ), निरुठमक्श, तथा उसकी स्थूलता 
के लिए श्र बृपण को यद्ष्मा या अबुंद्‌ के कारण उत्पन्न हुई अ्रभिवुद्धि या 
कटिनता के लिए टेसना चाहिए । 


(आर ) मृत्रण सत्यान श्रीर समीपक्ती श्रर्गा का 'प्र+प्रन्तरीय परीक्षण-- 
हूसमे सलाई, स्पनित्र ( 90070 ) बस्तिवीक्षणयन्त्र, गवीनी शलाकाय्रण 
( 0४/॥८६७५0५०॥ ० प्र०(०७७ ), क्ष-रश्सि चित्रण इत्यादि विधिच 
यन्त्रा ओर उपकरणों द्वारा ब्रफ़ालिन्द, गवीनी, बस्ति इत्यादि का परोक्षण 
करना चाहिएु। इससे श्रश्मरी, अछुंद, मृत्रमागेपसकोच गवीनी का 
उपसकोच ( 5076070 ) इत्यादि का पता ज्ञग जाता है। इसक 
श्रतिरिक्त गुद आ्रौर योनि द्वारा गर्भाशय, ' स्थृत्ान्त्र, भ्रष्टीला उण्हुकपुच्छ 


श््यादि अ्रगो का भी परीक्षण अद्युद, अ्भिवृद्धि स्थानापतृत्ति इत्यादि क 
लिए करना चाहिए । 


मृत्र रोगों का निदान नह 


(३) प्रायोगिक परीक्षण ([,8007860 ए ॥05शाया। ७7008 )- 

(अ मूत्र परीक्षण--सव रोगों के लिए जो प्रायोगिक परीक्षाएँ होती है 
डनमें मृत्र परीक्षा सर्वप्रथम परिपादी के तौर पर की जाती है। मृत्र रोगो 
के निदान का तो मूत्र परीक्षण खर्वप्रथम तथा सर्वश्रेष्ठ साधन है। इसमें 
मृत्र की भौतिक, रसायनिक तथा सूक्ष्म तीनो परीक्षाएँ करनी चाहिएँ । 
सोतिक में राशि, गुरुता ओर वर्ण, रसायनिक में शुक्लिशकरा तथा जिसका 
सन्देह हो वह द्रव्य, सूक्ष्म में स्फटिक, सेन्द्रिय द्रव्य और जीवाणु देखने 
चाहिएँ और यदि आवश्यक हो तो मृन्नसवर्ध ( ०५):०:७ ) या प्राणीरोपण 
( 3.0)70] 70८०७००॥ ) को काम में लाना चाहिए । 


(आ) बुक्ककार्य ज्ञमता परीक्षण इक की विक्ृति सूत्र रोगो का एक 
प्रधान कारण दट्वोता हैं। अत अनेक म॒त्र रोगों मे इसको देखने की 
आवश्यकता होती है । इसका विवरण पीछे (प्रष्ट १६ ) हो छुका है। 
इस परीक्षण से घृक्षकार्यहानि का पता लगता है और यदि हावि हुई 
हो तो वारवार परीक्षण करने से उसकी प्रगति का ज्ञान होता है। काये 
हानि का ज्ञान मृत्र परीक्षण से भी बहुत कुछ हो जाता हैं । मूत्र परीक्षण 
प्च्तिप्त और विस्तृत दो प्रकार का होता दै। विस्तृत परीक्षण मृत्ररोण निदान 
के लिए और संक्षिप्त मृत्ररोग निदान के अतिरिक्त इुककार्य छमता का 
श्रनुमव करने के लिए बहुत उपयोगी होता ह। स॑द्िप्त में मूत्र की राशि, 
गुरुता, शुक्त ओर शकरा इनका परीक्षण क्या जाता हैं। यदि गुरुता, 
प्रतिक्रिया, राशि ठीक हो और शुद्धि शकरा श्रजुपस्थित रहे तो समक्त 
सकते हैं कि वृक्तक अपना काय ठीक कर रहा है! यदि इसमें कुछ खराबी 
मारछूम हो तो विशिष्ट कसौटियों से कॉबक्षमता का ठीक परीक्षण 
किया जाय | 


बृक्कविक्ृति का प्रारम्म मूत्र सकेन्‍्द्रण हानि "से होता है। अतः बुक्क 
कार्यत्ठमता की जाँच प्रथम सकेन्द्रण कसौटी से करनी चाहिए। जब्र तक 
सकेन्द्रण कसौटी से मृन्न की गुरुता निम्न अश पर स्थिर हुई ह ऐसा 0.00 
ग>०१ 878४709) सिद्ध नहीं होता तब्र तक अन्य कसौटियों को काम में लाने 
की कोई शआ्रावश्यकता नहीं होती,क्योंकि मिहनिष्कासन की यति सन्द होने ले 
| पहले मृत्र संकेन्द्रण की शक्ति ज्ञीण हो जाती है | इसके लिए धमनीजरझ्ता 
जन्य वृक्कविकार ( िएुएथशाशर० एथ७. 075९989 ) तथा मारक 
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चघमनी निपीढ़ ( द]87877 200प0 97९४४४१७ ) अपवाद होते हैं। 
इनमें कई वार मिहनिष्काशन गति बहुत कुछ मन्द होने पर भी सूत्र संके- 
न्द्रण शक्ति अक्षुएण मिलती है । 
जब स्थिर गुरुता से ध्क्‍्क्य सचित शक्ति के नाश का पता लग जाता 
, तब सक्केन्द्रण कसौटी से श्रधिक जानकारी प्राप्त नही हो सकती | इसलिए 
उसके पश्चात्‌ मृत्नरविषमयता की स्थिति उत्पन्न होने के समय तक प्रथम 
मिहनिष्काशन कसौटी और उसमें खराबी सालुम होने पर द. श॒ ब्यु 
( 9. $ 9 ) कसौटी काम में लानी चाहिए | 


जब बृक्‍्ककाय हानि बहुत अधिक हो जाती ह तब उसका परिणाम 
रक्त पर होने लगता है। श्रत, बृक्‍्कातिपात ( शिक्षा शाप ७ ) की 
अन्तिम अ्रवस्था में भ्रथांव मृतन्रविपमयता में ( 078४7 ) व्ुक्‍्कसम्बन्धी 
क्सोंटियों की प्रपेष्ा रक्त के जीवरसायनिक परीक्षण से अधिक जानकारी 
प्राप्त होती हैं । इनमें अ्रप्रोभुजिन भूयाति ओर प्रा द्विजारेय धारिता 
( 00, ए०ए७णणह्ठ 70ए०' ) विशेष महत्व के हें । 


वबृदककार्यक्षमता कसोटियां 





म्व्स्थ या समतोलन की 








असमतोलन को स्थिति । मूत्रविषमयता की स्थिति 
स्थिति 
१--मत्र का दिनरात्रानुपात 
(*** मिहनिष्काशन - 
२--सकेन्द्रण कस्तीटिया 


+ "'*भ्रप्नीभूजिन भूयाति + 
इ--अवमिश्रण कमौदिया [८ ३ शु च्यु उत्सर्जन- मा दि, पारिताशक्तिन 
कि * 


2 3 कम पर परी 2 अल मम कह लिन तन की जरमम मम क 
(३ ) रक्त का जीवरसायनिक परीक्षण ( 800#867908) 
९ए७गग9600 )--रक्त और मृन्र का घनिष्ठ सम्बन्ध होने के कारण 
मत्र के अनेक रोगों में रक्त के स्वाभाविक संघटन में काफी परिचर्तन होता 
है। इसका ज्ञान केवल मूत्र रोगों के निदान में हो नहीं, साध्यासाध्यता तथा 
चिकित्सा में बहुत उपयोगी होता । रक्त में अनेक निरिन्द्रिय ([70782770) 
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तथा सेन्द्रिय ( 0777० ) द्रव्य विद्यमान रहते हैं जिनकी मात्रा अनेक 
रोगों में न्‍्यूनाधिक हुआ करती है'। यहाँ पर नीचे केवल डन द्वब्यों का 
विवरण किया जाता है जिनका छ्वान मूत्र रोगों के निदानादि में डप्योगी 
होता है । 

(१) शअ्प्रोभूजिन भूयाति (ऊैणा शिए0थग॥ 0०2०४ )--मिह्द, 
मिहिक अम्ल क्रन्यियी ( (४९४६७7४७ ), तिक्तादि इत्यादि प्रोभू- 
बिनेतर द्वच्यों में होनेवाला भूयाति इसमें समाविष्ट किया जाता है। ये 
मिहादि ढण्य समवते ( 30९५ ४०॥श॥ ) में उत्पन्न होकर रक्त में आते 
हैं। इनमें कुछ द्रव्य श्रशतः उपयोगी होते है और कुछ पुर्णत*ः सल 
रूप होते हैं । यद्यपि उत्सर्जन होनेवाली इनकी राशि अन्न ओर 
ध्यायास के अनुसार समय समय पर बरावर वदल्नती रहती है तथापि 
बृक्क के कार्यानुवर्तित्र ( ॥0०99097]70ए ) के कारण भोजनोत्तर कुछ 
काल को छोड़कर रक्त में इसकी मात्रा सदैव स्थिर रहती है। बृकक विकृत 
होने से जब इसका उत्सजन आवश्यकताहुसार नहीं हो पाता तब रक्त में 
इसका संचय होने लगता है। हस अचस्था को 'भूयातिविधारण! ( 608७7 
7७(४०॥60॥ ) कह्दते हैं। इसकी मात्रा बढने के अन्य कोई कारण यदि 
विद्यमान्‌ न हो तो रक्‍्तस्थ मात्रा बृक्त के उत्सजन असामथ्य की निदेशक 
( 370709007 ) समझी जा सकती है। 


स्वस्थाचस्था में पभ्रप्रोभुजिन भूयाति की मात्रा २५-श५ सहस्रिधान्य 
(१०० घ० शि० मा० रक्त में ) होती है। स्वास्थ्य तथा अस्वास्थ्य में 
यह मात्रा भूयात्य ( प्रा॥०8०70०४ ) अन्न, समवत क्रियाशील्ता 
( ४०६४७०॥० 2०४7५ ) झौर ब्ृक्क का उत्सजन सामथ्य इन पर 
निर्भर होती है । इसके अतिरिक्त सर्वांगशोथ हो तो उसका भी 
विचार करना पढता है, क्योंकि शोथस्थाव में मिष्ठ का संचय हुआ 
करता है| 


रक्त में अप्रोभूजिन भूयाति का ३५ सहस्रिधान्य ( !पट्ठ ) से अ्रधिक 
संचय होना दृक्‍क की अ्रकायक्षमता का सूचक होता है भर भूयात्य श्रन्न 
कम सेचन करने पर भी उसकी मात्रा का धीरे धीरे बढ़ना छक की अकाय॑- 
क्षमता की प्रगति का सूचक होता ढे। बृक्‍क को खराबी जितनी अधिक 
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उतनी बह मात्रा श्रधिक रहती ह। रबत में जब इसकी सात्रा १०० 
सहसिधान्य से अ्रधिक होतो है तब वह मृत्रविषसयता की निर्देशक होती 
है आर मूत्रविषमय सन्‍्यास ( ए000 ००7७ ) के समय यह मात्रा 
४०० सहसिधान्य से सी श्रधिक होती ह। बूक्क की श्रकायत्तमता की 
जानकारी के लिए यद्यपि श्रप्रोभूजिन भूयाति का ही प्राय. श्राययन 
( [धगदाणा ) हुआ करता है तथापि विशेष अवस्थाश्रों में विभिन्‍न 
टच्यो का भी आगणन किया जाता है। 


। > ) मिद्द भूयाति ( 076० ।008०॥ )--स्वस्थावस्था में इसकी 
मात्रा श्रप्रोभूजिन सूयाति से आध्री अर्थात्‌ १०-१५ सहस्तिधान्य ( १०० 
घ० शि० मा० रक्त में ) होती है, परन्तु मृत्रविपमयता या अजीवाति 
मग्रता ( 0 2००778 ) में इसकी सान्ना १५ सहस्तिधान्य से बहुत अधिक 
( 40७०-३०० सदृस्तिधान्य 2 होकर उसका श्रद्यपाद शाधे से अधिक दो 
जाता ह। अन्तरालीय ( 7७507) ) बृक्कशोथ में इसकी मात्रा, 
३०-६० सहस्तिधान्थ या इससे सी छुछ अधिक हो जाती है। इसका 
टडपथोग याक्रत सनन्‍्यास ( ८७४४८ ९००४७ ) को तृक्‍क्य संन्यास से 
पृथक्‌ करने से होता है, क्योंकि वृक्‍त्य म॑ श्रप्रोभूजिन तथा सिंह भ्रूयाति 
दोनी भी बढ़ते ह परन्तु याकृत्‌ सन्‍्यास में सिह भुयाति न बढ़कर 
केवल श्रप्रोभूजित भूग्राति बढता हैं । आगे रक्तंपत्तव भी देखिये । 


(2) मिहिक अम्ल ((76 ४॥००)--रक्त में स्वस्थावस्था में हुसकी मात्रा 
२४ सहस्िधान्य ( १०० घ० शि० सा० रवत में) होता है। यह द्रव्य 
अत्यचित्तेण ( 2007ए 50]॥।6 ) होने के कारण वृक्‍्करकार्य हानि में अन्य 
दब्या से पहले चढ़ने लगता ह। श्रर्थात्‌ इस प्रकार का अनुमान 
करने से पहले बातरक्‍त ( 507+ ) था मिहिक्र श्रग्ल बढनेवाले श्रन्य कारणों 
का निराकरण करना जरूरी है। वातरक्त तथा उस प्रकार के सन्धिशोर्यों 
में दुश्कविकृति न होते हुए मिद्दिक अम्ल की सात्रा रक्त में ५-५० सहसतरि- 


चान्य तक बढ़ जाती हू ॥ वृक्कृणोथ से यह मात्रा १०-३० सहसख्िधान्य तक 
बद जाता ह । 


(४ ) कब्यियी ( 07९८व॥6 )--स्वस्थावस्था में रक्त में इसकी 
मात्रा २-२ सहस्िधान्य ( णह्ठाए ) होदी है। भूयात्य हृब्यों में ऋव्यियी 


५ 
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बुक्‍्कों हारा सबसे शचिक आसानी से उस्समिंत होनेवाला 5व्य है । इस- 
लिए उक्त मे उसवा विधारण ध्यर्थाव श्रधिक सात्रा में सिलना वृक्तक क्री 
चिन्ताजनकं श्रज्मर्यद्षमता का निदर्शक होता है । रत; में इसकी माता का 
» सहस्तिधान्य ( १५० घ शि, मा, रक्त में ) तक बदना तीघ चुत्क बिकृति 
का भार ४ से अधिक पढ़ना श्साध्यता वा संचक होता हैं । निर्मास 
भोतन पर रक्त स्थ क्रव्यियी केवल प्यान्तरजात ( 000. 00075 ) होती 
है, स्वस्थादस्था में उक्क रक्त की तुलना में मृत्र में क्रव्यियी का सक्रेन्द्रण 
छ७छ६-२०० ग़ुना,मिहका ६०-८० गुना श्लौसमिहिक शम्लका१५-२ “गुना (पष्ट११ ) 
बढ़ाता है। इसका अर्थ यह है कि उत्सजेन के लिए मिहिक अम्ल सबसे 
कठिन, ऋव्यियी समसे सुकर और मिह मध्यस्थित होता हैं । _हस लिए 
वृस्क्विकार में जब उसकी कार्य हानि होने लगती हैं तव डसका परिणाम 
प्रथम मिहिक भम्ल के उत्सर्नन पर, अनन्तर सिद्द ( ०१०५) के उत्सअन 
पर आर थ्न्त में ऋष्यियी के उत्सजेंन पर हुआ करता है । इसका श्र्थे 
यद होता है कि दुक्ककार्यहानि का प्रारम्म होने पर सर्व प्रथम सिहिक 
अम्ल का टत्सजन घटने लगता दे भौर रत में उसकी मात्रावृद्धि सबसे 
अ्रथिक होती हू । उसके पश्चात्‌ मिह को उन्सर्जन घटता है और रक्त 
में उसकी सात्रा बढ़ती है, परन्तु उसकी प्रतिशत बूद्धि मिहिक से कम 
रहता ६। अ्रन्त में क्रष्यिया का उत्सर्जन घटता है झौर रक्त में उसकी 
मात्रा बढ़ती है परन्तु उसकी घृद्धि समसे कम रहती हैं। इस प्रकार दा 
क्रम सर्वसाधारण चुक्कशाथ में दिसाई देता ह, परन्तु जब पारद या अन्य 
विप के कारण वक्कशोथ होता है तब इस प्रकार का क्रम नहीं पाया जाता, 
तीनों 2व्य समान रूपेण बढ़ते दे या विधारित होते हैं । 
उपयुक्त विवरण से य्रद्द स्पष्ट होगा कि आन्वरजात होने से तथा 
उंत्मजन सुकर रहने से रकतस्थ ऋ्यियी की मात्रा चुकक की कार्यहानि को 
अधिक निस्सन्दिग्वता से ( ४०! ) सूचित करती है। इस प्रकार की 
स्थिति होते हुए भी इसकी मात्रा भुग्राति विधारण में रोग के उत्तर काल 
में बढ़ने के कारण रोग निदानाथ इसका आागणन मारम्भ में नहीं किया 
जाता, परन्तु उत्तर काल में साध्यासाध्यता की दृष्टि से होता है क्योकि 
इसकी मात्रा ७५ स्हखिधान्य से अधिक होने पर अक्पकाल में रोगी का 


खत्यु दोता दे । 
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(५) रक्त प्रोमूजिन ( 0000 ए/०"७75 )--मुत्र का कोई ऐसा रोग 
नहीं दे निसमें इनकी मात्रा बढ़ती हैं। विभेदाभ अ्रपवुकूकता (7/॥ए० 
7९ए॥79अ8 १, मण्डाम ( 079]0व ) अ्पवुकूकता तथा अन्तःसारीय 
बककशोय ( /8070०५778/078 ) इनमें रक्तस्थ प्रोभुजिनों को मान्ना 
घटती है। इसका विवश्ण पीछे ३५ एछ पर शोथ की संप्राति में किया गया है । 

सक्तेप में मूत्नविपसग्रता के निदान सथा खाध्यासाध्यता मे रकतस्थ 
भ्रप्रोभूनिन भयाति ( 7४, ?, ९ ) का श्रागशन पुद बहुत ही उपयोगी 
साधन है। भुय्रातिविधारण मृत्रविपमथ स्थिति का नित्य सहच्र है! 
इसलिए भूयातिविधारण न होने पर सुतन्नरविषमयता का निदान गन्नत 
होता हैं। परन्तु इसके विपरीत कथन सत्य नही होता | क्योंकि कई वार 
मूत्रविपमयता के कोई लक्षण या चिन्ह न होते हुए भूयाति विधारण पाया 
जाता है। बसे ही भुयाति की सात्रा का लक्षणों की तीततीघता से 
घनिष्ट सम्बन्ध नहीं होता । परन्तु यदि किसी रोगी में भूयाति 
विधारण का क्रमश श्रवक्लोकन जिया जाग्य तो सात्रावुद्धि या सात्राहास से 


रोग की अगति था परागति का करीब करीब ठीक श्रतुमान किया जा सकता 


है। जिन रोगों में भुयाति विधारण धीरे घीरे हुआ करता ६ उनमें अप्रो- 
भूजिन भूयाति की मात्रा मृत्नविषमयता उत्पन्न होने से पूव बहुत अधिक 
श्रर्थात्‌ २०० सहस्तिधान्य या इससे भी अधिक हो जाती है। इसके विप- 
रीत वृक्ककाग्न हानि वहुत शीघ्रता से करनेवाले तीत्र रोगो में भूयगाति 
विधारण बहुत अधिक न होते हुए भी मृत्रविपमयता उत्पन्न होदर रूत्यु 
त्तक हो सकता ह | 

(६ ) चार छतिति अगणन ६ 7780700800ा 0०0 8) |७)॥ 765९"४७ )-- 
रक्त की क्ञार सचिति रक्तरस गत दयगारीय ( 57097007॥90० ) की सात्रा 
पर निर्भर होती है। जिन रोगो में शरीर समवर्ततन्‍्य अम्ली का ठीक 
उत्सग नहीं होता या निनमें नये नये श्रम्ल उत्पन्न होते है उनमें थह 
जार संचिति घर जाती ह। इसी को अम्लोत्कर्प ( ॥०0०७७७ ) कद्दते हैं । 

इस प्रकार की स्थिति वक्कशोब में तथा मधुमेह में हुआ करती है। 
इससे सनन्‍्याल ( (०77७ ) उत्पन्न होता है । कज्ञार सचिति का आगणन 
रक्त रस के साथ प्रा, द्विजारेय ( 002 ) की मिलने की शक्ति ( 00कछा- 
शाह (४ए०्था॥ ) से किया जाता है। स्वस्थावस्था में यह शक्ति प्रति 
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१०० घ शि, मा. (सी, सी, ) रक्त के पीछे ५५-७५ परिसा ( ए०]एशा०5 ) 
होती हैं। जब यह शाक्ति ७५ पश्रोर «८० के बीच में होती है तव सॉस्‍म्य 
श्ग्लोस्क्पं की सूचक रहती है जिसमें कोई प्रकट लक्षण नहीं होते। जब 
४० श्र ३१ के बीच में रहती है तब मध्यम अम्लो कप की सूचक होती 
जिसमें लक्तण प्रकट होते हैं। प्रोर जब यह शक्ति २४ के श्रास पास 
पहुंचती द्वै त तीम अम्लो:कर्प की सूचक रहतो है और सन्‍्यास के लक्षण भी 
गम्मोर होते है। इस प्रकार यद्यपि सासान्य नियम होता है तथापि अस्लो- 
त्कपे उत्पन्न होने की राति के अनुसार ग्रा० द्विजारेय धारण शक्ति श्र 
लत! से कुछ विसगति दिखाई देती ह। मछुमेह जेसे चिकार में जब 
शीघ्रता से शॉक्तोत्कर्प ( (९१०४४ ) होता है तब धां० ह्विजारेध धारण 
शवित बहुत न घटने पर भी संन्यास तथा श्रन्य चिन्ताजनक लक्षण 
डत्पन्न होने है। इसके विपरीत वृक्‍्क विकार में जब धीरे घोरे श्रम्लोत्तप 
हुआ करता हे तब यह शक्ति बहुत घटने पर भी लक्षण बहुत कम 
प्रकट होते हैं । 


इस आगणन का उपयोग सनन्‍्यास के सापेक्षनिदान से भी होता है। 
जेसे पारोत्कष सन्यास में प्रां० &ि० घारण शक्तित स्वाभाविक्त से अधिक 
(७५ ८० ) होती हैं कोर यकृत्‌ संन्यास में € 46फ॒व४0० ०७णा॥ ) स्वाभा- 
बिक से बहुत कम नहीं होती | 


(७) रक्त शर्करा ( 0]000 50857 )-रक्‍्त सें शकरा की सात्रा 
श्रमणन के समय ८० - ८२० सहसखिधान्य ( १०० घ० शि० मा० रक्त में ) 
और शीसत 4०० सहस््िधान्य होती 6ै अनशन के समय सिरा श्रौर 
धमनी के रक्त शर्करा की मात्रा में कोई श्रन्तर नही होता परन्तु भोजन के 
डपरान्त श्रन्तर रहता है। रक्त में शर्करा अ्रधिक दो जाने पर सूत्र में 
उसका उत्सगं दोने लगता है। जिस मात्रा पर बृयउको द्वारा उसका उत्सय 
मुज् में होकर शक्ररामेह उत्पन्न होता है उलको राकंग इक्कदहली ( #०॥8/ 
'॥०७॥०९ ) कहते हैं। शर्करा की बुक्‍्क देढली १५४०-८० सहसिधान्य 
होती है। देहली मात्रा प्रत्येक व्यक्ति में और पुकद्ठी व्यक्ति में समय समय 
पर कुछ मिन्‍न भिन्‍न हुआ करती है। आयुद्दद्धि के साथ, सघुमेह भें वथा 
मधुनिपूद्नि ( [70507 ) का निरन्तर उपयोग करने से शकरा की इक्क 
देहली डची हो जाती है। प्रात-काल में जलपान करने से पहले रक्त में 


६ मप्र फू राग 


शर्करा फी सात्ना जय ५९० सहस्पधास्य ले शदिद पासी नासा हैं रथ 
चसको सौम्य परगागधूगवना, जय 2०० से आवक काया # सदर दसकत 
गम्भीर पस्ममसुगसता ( । [5 ( एजाश 9 कपले 6॥ मेदसेट पर्स: 
सउुमयता उत्पत्न करनेयाला ग्रे फा रोस छ। एस रस से शातरा पर 
जितनी शधिकता पायी जातो 7 उसनी यूररे टसी भी रापर सार भे ना 
पायी जाती एै। कद मघुमेहियों में यर राशि २२०० साॉशिधान्य शक 
(हाफ ) पायी रयी ए। सपुसठी से सागग ३ ठपरास्त खिगा सभा 
घमनी की रक्त शक्रशा में अन्टर नहीं गाता । शक शकगा मा 
आगणन परस मवुसमयता के साथ तथा उसके पिया दोगेताने शकरामसंदों 
में पार्थक्य [ छागे शर्करा्मेट देगी ] करने ज लिए विशेष बरके झापुसेह 
आर धृवयय शर्करामेह ५ ((॥॥४ ६५९८ ए॥« ) से परार परसे के कि 
होता ह 


(5) रक्तपत्तव ( 7007-0॥0[७च6।७- +-रए से स्‍मगेट ('।) 
अनेक स्परूपा मे पाया जाता है शोर उसकी शवियता थी स्थिति फे 
पिमेदमयता (09 08 ) इ ६ ; स्‍नेहे के टन स्परूपी भले पत्र 
( (णे००७४०। ) चि९२ोंप सहत्य वा 7 । यह हदब्प 'बासग्तरणास 
( 49008५7०७५ ) " < बाह्मज्ञात ( '्राह्मरजात ,७७५९ ४०४० । दोीगो 
प्रकार का होता ह। कम इसझो प्राकृत सात्रा ५ ५०२०९ सहसशिधानप 
(१०० घ शि म। कममें)एोतदी ए। जब एसका साझा ००० सासिधान्प 
था इससे श्रघिक होती ६ तब परमपच्यमथता (वी कछएीएफ शएप+ 
गण ) करत है। सन्त रोगो में सय॒मैश घोर घुा्गशोथ टैसमे यह 
अचस्था उत्ल्न एता है । इन दोना से स्नेह तथा पत्तव वा माग्रा चछुत्त 
अधिक रहने के कारण रक्तरस हुविया (3। पी. ) दिग्याई देता ६7। 
अचिक्रित्सित मधुमेह से रक्तणत शकरा या हन्य हच्य के स्वेन्द्रण की 
अपेत्षा रक्‍्वस्थ पैत्तव संफेन्द्रण साध्यासाध्यता की दए से अधिक उपयोगी 
होता है। जिसमें पत्तव सफ्रेन्द्रण प्रधिक होता एछ बह रोगी श्ररप से न्यण 
होनेवाले रोगी की श्रपेज्ञा उपद्वों से श्रधिक पीडित होकर पत्दी भरने 
की सम्भावना होती हेँ। सघुसेही में इसका उपयोग चिकित्सा पर्याप्तता 
(0 06प०४०५ ) दशन के लिए श्रन्य द्वव्यों की पपेशा अधिक 'अच्दा 
होता हू, क्योकि रक्‍्तपत्तव संरेन्द्रण चिकित्सा प्रारम्म करने पर भी कछ 


रोग 
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छ. 
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श्८ म॒ुन्न के रोग 


५ 5 जप रि ब ढ 
काल तक श्रन्य द्व्यों की श्रपेज्ञा उच्चाश पर स्थित रहता हैं और श्रन्य 
ट्च्य प्राकृत दोनेके कुछ काल के पश्चात्‌ प्राइत्व हो जाता €। 


दो थृक्क बिकारों में इसकी मात्रा अ्रधिक होती है, श्रपव॒स्कता 
( ४७.॥708॥9 ) श्रीर श्रन्त, साराय ( या धवा०॥) गरवणा5 ) चृक्‍कशोयथ। 
इनमें अपवृवक्कता में इसकी मात्रा बहुत श्रधिक ( १२०० सहस्निधान्य तक ) 
बढ़ती है । इसलिए इसको विभेदाम ( 7.70त ) श्रपवृषकता भी कहते 
है। अन्त सारीय बृबकशोथ में पेत्तव की मात्रा अ्रपव्रत्ज़्ता से छुछु कम 
रहती है । परन्तु इस पर दोनो में पार्ववय नही फ्या जा सकता। श्सके 
लिए मिह्द का उपयोग करना पढ़ता 8 । श्रन्त-सारीय वृवक्‍शोथ में 
रक्तस्थ्‌ सिंह की मात्रा श्रधिक द्वोती है, शअपबृक्‍कता में प्रायः प्राकृत 
रहती ह। 


(६) रक्तचूर्यातु शरीर भाखर (3]000 6४]थण्ण घाते 265० ०8)- 
रत में चूने वी सात्रा ८० सहस्तिधान्य और '्प्रागार ( ]#080० ) 
भास्वरे की सात्रा ३-५ सहन्िध्रान्य होती ._ । चिरकालीम यृवक्शोय की 
अन्तिम अवस्था में तथा आज्षेपयुक्त ;; विष्मयता में रत में चुने की 
मात्रा ६ सहस्तिधान्य से भी कम <तता है और भास्वर की सात्रा ८ सहसि- 
धानन्‍्य से अधिक होती है। श्र्भात्‌ चुब्कनविकार में चूने का कम होना और 
भास्वर का बढ़ना गरभीरता सूचक होता दे । 

(१०) शर्करा सहिप्पुनः फमौरी ( 5887 0०५९७ (९६६ )-.इसका 
उपयोग सधुमेद्द की र पता था सौस्यता मालूम करने के लिए तथा चुक्‍्वय 


श्करामेद्द और मधुसेह में पार्थथय करने के लिए किया जाता है। इस विधि 
का विवरण आगे मधुमेह में किया जायगा । 


(४) वृकक का आचूपण जीवद्गीक्षण (88७79860॥ 9/0959)--- 
इसके लिए प्रथम सिरान्‍्तर्थ वृक्कालिन्द चित्रण ( वगाधए००078 फए]0- 
82009 ) के द्वारा विक्षत वृक्‍क का पता लगाया जाता है। उसके पश्चाव्‌ 


आचृपण करके विक्रत घृकक का कुछ हिस्सा निकाला जाता है और पश्चात्‌ 


डसका परीक्षण किया जाता है। आचूपण के कारण इससे कुछ रक्तस्लाव 
हुआ करता है। इसलिए जिनमें रक्तस्नावी प्रवृत्ति हो तथा मून्नामार्गावरोध 


भन्न रोगों का निदान ४६ 


हो उनमें इसका उपयोग न करें । हस आशिक परीक्षण से संपूर्ण बृषक गत 
विकृषति का पता क्ग जाने के कारण अपबुक्कता ( '९७)॥7085 ) या श्रप- 
बृत्क्यसंरूप (५४०एक॥००० 5एग07०07॥6), मधुमेहज गुत्सक जरठता (6]0- 
ग7ए70]090]07.098 ) इत्यादि अनेक वृक्क चिक्रारों के निद्वान में सका 
बहुत उपयोग होता है । इसके श्रतिरिक्त यदि यह परीक्षण बार बार 
किया जाय तो साध्यासाध्यता और चिक्त्लाफल मालूम करने के लिए 
भी इसका ठपयोग हो जाता हैं । 


वुक्क के शेण 


अराइट का रोग ( 320॥75 05090५0 )--लगछठन के रिचर्ड 
श्राइट ने १८२७ में एक रोग का विस्तृत वर्णन करके 'प्पने सक्षम अवलोकन 
से यह भी बताया कि यद्द रोग व्रृक्कचिकृति के कारया हुआ्रा दे। श्रागे 
चलकर ऊप्तका वह श्रनुमान सत्य निकला, परन्तु उसके साथ साथ यह भी 
सिद्ध हुआ कि उसने जिसका वर्णन किया था वह रोग नेक रोगों का 
मिश्रण था तथा बृक्‍क की धनेक प्रकार की विक्रृत्ियों का फल था । फिर भी 
थे सब रोग बृक्क बिकृति के फल स्वरूप उत्पन्न होने के कारण व्यवहार में 
बुक्‍्क विक्षृति के लिए ब्राहट का नाम रूढ़ हो गया। श्राजकल ग्राह्ृट के 


रोग में बक्क की पूययुक्त ( ७७ ?.ए१७॥६० ) विक्ृतियों को छोज़कर श्रन्य 
विक्ृृतियाँ ससाविष्ट की जाती है । 


वर्गीकरण ( (0]8७५800600 )--माहट के रोग के चर्गीस्रण 
के सम्बन्ध मे अनेक मतमतान्तर प्रचलित हैं। नीचे वर्गकरण के तीन 
भ्रकार दिये जाते हैं। तृतीय वर्ग बृक्‍्कान्तर्गत विक्ृति पर (!%६(॥०|०६९०)) 
अधिछ्ठित है ओर श्रथम तथा द्वितीय चर्ग लाक्षणिक या नेदानिकीय 
( णा०७। ) है । 


(अ) एलिप्त का वर्गीक्रणु--प्रथग प्रकार (7 


श्ज्छ्व )--इसको 
रक्तत्नावी प्रकार कहते है। 


यहद्द प्रकार बच्ची श्र जवानों में होता है । 
पूर्वेतिद्दास में गलज्ञत ( ५07७-०६ 2 या तुणिडकाशोथ पाया जाता 
ह। रोग का श्राक्मण यकायक' होकर उसमें शोणितमेह सूजन और 
रक्तनिपीदश्ृद्धि ये लक्षण होते हैँ। ८० प्रतिशत से भ्रघिक रोगी ट्ीक 
हो जाते हैं। जो ठीक नही होते उनमें कुछ तुरन्त सर जाते हैं ओर जो 


वचते हैँ घे जी रोग से पीडित रहते है जिसमें दीघंकाल तक लक्षणद्वीन 
शुछ्धिमेद रहता है और श्रन्त 


त में रक्तनिपीडवृद्धि तथा वृक्षकार्यातिपात 
( ७7४] 452प76 ) होता है। ह | 


ब्राइट का रोग श्र 


द्वितीय प्रकार ( 79७० ?4 ) इसको शोफयुक्त ( 0९प७0०/०ए४ ) 
धकार कहते हैं । इसमें रोग का प्रारस्भ धीरे धीरे होता है, रोग किसी 
भी बय में होता है। इसमें दी्धकालीन सर्वांगशोफ प्रधान लक्षण होता 
है। गलशोफ था श्रन्य उपसर्ग से इसको उत्पत्ति का कोई सम्बन्ध नहीं 
होता | ६५ प्रतिशत रोगी चधनशील वृक्रातिपात से मर जाते हैं। इस प्रकार 
में अपवकता ( 7९००॥:०४४४ ) जिसको कहते हैं उसका मुख्यतया समावेण्श 
होता है । 

( भा ) १ जल्मयवर्ग ( प्रई्रताप्रणा॥० ॥99० )--इसमें शरीर पर 
सूजन हुशआा करती है। परन्तु रक्त में भूयातिविधारण नहीं होता ! 
| एि'080ा एएथाएधा0ता ) | इसमें निम्न वर्गीकरण के तीघ तथा 
अनुतीम वृक्‍्कशोथ एवं अपन्रक्कता का समावेश द्वोता है । 

२ अलजीवातिमय वर्ग ( .६ 2068 0॥92 9]१९ )--इसमें शारीर पर 
सूजन नहीं द्वोती परन्तु रक्त में भुयाति विधारण होता है। इस प्रकार में 
निम्न वर्मकरणख के जी्णवृककशोथ तथा वाहिनीविकारजण घुक्‍्कविकार 
समाचिष्ट हंते हैं । 

। (१) गुत्मकीय वृक्कशोथ ( रक्तन्नावी ब्राश्ट का रोग) 
( क ) भन्तश्शल्यज ( 0970!70 ) 
(ख ) प्रतूत ( /07086 ) 
(१) तीव्र ( 2५०7४ ) 
(२) श्रनुतीत्र ( 5०7०००६8 ) 
(३) जीर्य ( (४४7/077० ) 
(इ) वेक॒तिक वर्ग (२ ) अपवृक्कता ( अपननन शी ल आाश्ट का रोग ) 
(क) तीम ( ०७७ ) 
(ख) जीय॑ (077076 ) 
! (१ ) विभेदाम ( 77णव ) 
(२) मण्डाम ( 2.79]07 ) 
(३) वाहिनीविकारज ( धमनीजरठ आाइट का रोग ) 
( क ) धमनीयत ( 470778 ) 
( ख )धमनिका गत ( (7 0१०४० ) 
(१) सीम्य ( #0ए87 ) 
(२) मारात्मक ( ४787 8॥ ) 


. 


पट 
॥ह।॒ 


मनत्न के रोग 
गुत्मकीय व्बकशोथ (जाओ 00275) 


लामास्य विवरण - हल रोग छी तीय अवस्थाएं हाती & । से तीगे। 
श्रवस्थाएँ प्राय स्पष्टटआ फरती £ । परन्तु इनका सफमण बर्सी यक्रायक, 
कमी धार धीरे आर कभी स्पष्टनया स्मी शस्पष्टचया था करता है । कभी 
यह रोग प्रथमायस्था से ही टीऊ होकर प्रागे नहीं नहला, कभी इसयी प्रवमी* 
बस्था इतनी अस्पष्ट होती # कि उस तरफ ध्यान ही नहीं श्रार््षित कोत्ता 
ओर दूसरी तथा तीसरी अयस्वाएँ प्रासु/"पत्तवा सामने शआती है । 
कसी इसको एक्ट्टी श्रवस्था घटयठ ह साथ दीरधताल तक जारी 
रहती ह। 

प्रथमात्रस्था -- इसफी दीए &८एा९ ) श्रवस्था भी कहते हू। इसमें 
मुख्यतया गुत्सक ( 9]9॥ 70) ) बिमत होते हूँ । प्रिकृति का स्थरूप 
प्रफलनशील ( ?70)/ «70९ ) होता है शोर गप्य लतण मृत्र में पाये 
जाते हूँ । 

द्वितीयावस्था -- इसकी 'अनुतीत्र ( 80))990प(० ) अ्वनन्‍्चा भी कहते 
हैं। इसमे सूत्र नलिकाएँ ( !'णंपा८४ ) बिइत होती हे श्रोर विक्ृति का 
स्वरूप अपननन्शाोल ( 068णा०४5० ) होता ह तथा मुरय लक्षण 

मसर्वांदशोफ रहता हैं ! हे 

तृतीयावस्था - इसका जी ( ट0॥५ ) श्रयस्था कहते हैं ! 
इसमे बृक्को का अन्तराण पातु (/शाणातात 0०-प९ ) बि्धा होता 
डे विकृति का स्वरूप झय ( 2 070]009 | बअगवस्तुजनन ( #(ध378 ) 
क्रौर तम्तूकप ( [90४१५ ) रहता है और 
(9 एश+८वथ0॥ ) और वृक्ककार्य हानि होते है 

तीम दृकशोथ ( 30008 70.07 ) 
पर्याय चीघ विस्कृत चुल्मक्यस्क्शोथ ( ०७१७ 0) प8० णा6- 


7४)० 0९ |॥9॥9 ) चीज रक्‍तच्रावी वृकषक्‍्शोथ ( ॥८घ(९ पटाठाप ।- 


780 ॥०ए०॥795 ) तीध्र गुत्सस्नालकीय व्ृक्‍्क्शोथ ( 0 ०४(४ ६0णि॥९- 
7पस्‍0 प्रा ॥७)॥व 05 


2 भथम प्रकार का चक्‍क्‍शोव ( ७७7. 
२९७७॥)॥708 ) हें हु 


मुस्य लक्षण परमात्रति 


बाइट का रोग हट] 


है 


बआआाइट रोग की पार्थक्यद्शंक सारणी 


भेद स्थान रक्ततन्नावी अपजननशील धमनीजरठ 
(१) विक्ृृति का स्वरूप शोथ युक्त अपजननशील जरठता 
(२) विक्धताग शुत्सक शोथ मूत्र नलिकाए इनमें सक्तवाहिनिया 
हि के कारण उनका अपजनन, कुछ विशेषतया धमनि- 
नाश, पश्चाद मूत्र गुत्सकों का भी काए' सकुचित, 
नलिकाओं में अपज विनाश उनकी प्राचीर 
नमन और वाहिनियों ब में स्नेहीय अपज- 
में विकृृति नन, कुछ युक्सकों 
का नाश 
(३) लचण.... यकायक झाक्रमद धीरे धीरे आक्रमण. धीरे थीर शाक्रमय 


प्रायः दीक होता सव्वांग शोथ झौर. रक्तनिपीड की 
है; अन्यथा शोथ शुक्तिमेद, रक्तनिपीड अत्यधिकता,सेजन 
युक्तद्धितीय तथा स्वाभाविक, ठोक का अभाव, खव्यु 
न्‍ , रक्तनिपीड युक्त होता है या उपसर्ग॑ टुंद्यातिपात, 
, तुतीयावस्था में. या मृत विषमयता से भपसज्ञता या 
परिवर्तित होकर थिव्यु मृन्नविषमयता से 
। मूत्र विषमयता से 
सृत्यु 
(४) मृत्र,के तलखुड.. अुस्यतया काचर. लाल कय तथा रक्त गंख्यतया काचर 
निर्मोक, वहुत निर्मोक उपस्थित, निर्मोक उपस्थित 
पु थोड़े अधिच्छुदीय अधिच्छुद्दीय तथा 
स्नेह्ीय रक्ननिर्मोक दानेदार निर्मोक भी 
की अनुपस्थिति विधमान 
,.. हैतुकी ( #ण० ६३ ) 7५ ६ ) उपसर्गन-ईंस रोग का पअधान 
कारण उपसर्ग है, उपसर्गकारी जीवाणुओं में प्रधान मालागोलार 
( 89०ए(००००८ ) और मालागोलाशुओ में प्रधान शोणांशिक प्रकार 
( पछ७००४४७० ) होता है। ४० प्रतिशत रोगियों में उपसर्ग का इतिहास 
मिलता है और उनमें ७० प्रतिशत से अधिक गला कर खसन संस्थान 
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के रोग होते है । जैसे, गलच्षत ( #०ाशएणएण ) तुयिदरकाशोय 
(पम्आ]09) मध्यकर्श शोव ( 088 गात्तात ) बनफर (2॥॥7779%) 
लोहितज्वर ( 5८३५६ 6एपएए ) तन्द्रिक ( ॥ ए७॥४५ ) रोमान्तिका 
( )| ७॥8]08 ) श्रान्त्रिसज्चर, फिरग, चिपम चर, श्रामयात्त (िलागाशाछय) 
इत्यादि । तुणिडकाणोथ का श्र इसका घनिष्ठ सम्पन्ध होता 8 साला 
गोलाशुश्रों के प्रवेश के लिए नुय्डिफाएं प्रवेश द्वार मानी जाती ड़ । 
अनेक बार तुणिटकोन्ट्रेदन ( 4 0ा5]]6९०ाए ) ऊँ पश्चात | सप्ताड 
में यह रोग उत्पन्न होता है या इसओे लक्षग बढ़ते €। गलझत श्रीर इस 
रोग का भी सम्यन्ध घनिष्ठ होता है। परन्तु गलजक्षत की तीवता से 
उसका कोई सम्पन्ध नहीं रहता, पणोकि अ्रनेक बार गजघचत प्रायरत सोम्य 
रहने पर भी यह रोग होता है । 


(२) तल्खिकार--कार्य की दृष्टि से स्यचा श्रीर घुवर्कों का घनिष्ट 
सम्बन्ध होता 6 ग्रह सासान्य अनुभव ४ कि सर्दी लग जाने से या 
भींगने से हस रोग की उत्पत्ति ट्लोठी ह। कुछ ज्ोगी की यह धारणा 
है कि वास्तविकता इसके विपरीत होती हैं। उनके प्यनुसार बृककों 
में कुछ सरात्री रहने पश ही सर्दी लगने का फ तीखत्र वृस्‍्क्‍क्शांथ में हीता 
है तथा जो चृकक्शोथ से पीढित रहते दू उनका सर्दी से पीढित रहने का 
संदव ढर रहता ह। इसके श्रतिरिक्त त्वच्दग्ध ( ॥,पाग5) घमंशोथ 
( 067780 ), विसप (7ग्राफ्का|७ं॥5 ), फोठे फुन्सियों इत्यादि 
पूययुकत ध्वग्विकारों में भी इस- होने की सम्भावना रहती है । 


(३) आयुलिंग इत्यादि-- यह रोग ख्री घुर्पो में प्राय, समान रूपेण 
पाया जाता है । परन्तु बब की दृष्टि से यह रोग ४० चर्ष तक श्रधिक 
डसमे भी २० वप तक बहुत अश्रधिक हुश्रा करता है । 

(४) आह्ार--मध पीनेवालो में इसके होने की सम्भावना श्रधिक 
रहती ह । बसे ही प्रोभमजिनों की अधिकता ओर प्रागोटीयों की श्रदपता से 
यह रोग बढ़ता है ! 

प्रसार- यह रोग अकेला दुकेजा हुआ्आा करता है। परन्तु श्रनेक 
वार पश्विर, पाठशाला, विद्यालय, छात्रावास तथा जनसंमर्द के स्थान 
इनमें एक समय में अनेक व्यक्ति इससे पीढित हुए दिखाई देते हैं। 
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कु ्ः (० 4 
यह क्यों होता ह इसका ठोक स्पष्टीकरण नहीं किया जा सकता । परन्तु 
संयोगवश अनेक अहणशील व्यवितर्यों के एकत्र आने से यह फैक्षता है 
ऐसा माना जाता है । 


अमेरिका के गृहयुद्धू ( एाशां जश्य ) में तथा १६१४-३६7८ के प्रथम 
ज्ञागतिक युद्ध में खद॒कों में काम करनेवाले सैनिकों में एस प्रकार के रोग 
के सरक उत्पन्न हुए थे ! इसलिए इस सरक प्रकार के रोग को युद्ध वृक्‍ताशोथ 
( शत 7॥०007708 ) श्रथदा खात्‌ बृक्कशोध ( 77॥० ॥0ए7708 ) 
कहते हैं। परन्तु गलछतादि पूर्वा उपसर्गों का अभाव, गत विक्ृृति 
का अभाव, सहामारी के तौर पर फैलने की प्रवृत्ति, तथा अत्यधिक 
सूजन, जलोदर, जलोरस, जलहृदय इत्यादि के उत्पन्न होने की प्रन्नृत्ति 
के कारण युद्ध बृक्कशोथ तीन बृक्‍्कशोथ से कुछ दूसरा रोग है ऐसी तच्छी 
की राय है । 
सम्प्राप्ति-- यद्यपि यह रोग उपसर्गजन्य होता है तथापि उपसरग्ग के 
जीवाशु न रक्त में तथा 'बरक्‍कों में पाये जाते हैं-न मूत्र से उस्सगित होते 
हँ। जब प्रत्यक्ष उपसर्गकारी जीवाणुओं हारा विकार होता है तब उसका 
स्वरूप प्रसत ( /)7/08० ) न होकर स्थानिक होता है। यद्द रोग वस्तुत' 
जिन ओऔपसर्भिक रोगों में होता दे उनकी निबृत्ति के पश्चात्‌ प्रारम्भ होता 
है अर्थात एक प्रकार से यह्द उनका अल्ुुगामी विकार ( 8८0१८०० ) 
होता द्वै ! इसमें जीवाशुजन्य विप ( ०57 ) रोगोत्पादक होने से विकार 
प्रसृत रहते हैं । तीम्नावस्था मे कृवर्कों के वहुत कम गुल्लक ( 0]07थए 7 ) 
बचते हैं। इस विकार में जीवाख॒ुजन्य विष से गुत्सक्कीय बक्कशोथ 
उत्पन्न होता है इसमें कोई सन्देह नहीं । परन्तु लोगो की यह धारणा 
की इस विप से ग्ुत्सकशोथ उत्पन्न होने से पहले शरीर में अनुर्जिक स्वरूप 
की क्षमता सम्बन्धी छुछ प्रतिक्रियाएँ ( एजाापरा0ै०ट्ठाए्के 788९0 
० 8 बोल हा० णाधा१००7 ) उत्पन्न हुआ करती दें । हे हा 
स्थूल विक्ृत शारीर--इसमें दोनों इक्क विक्वत द्वोते हैं । चुवकों 
की अभिवुद्धि होती दें परन्तु थ्राकृति ज्यों का त्यों रहती छह। उनका 
तांख लगभग हुगुना (३०० धघानन्‍्य ) होता है। शक्कामिवृद्धि तीच प्रखत 
चक्कशोथ की एक खास पहचान होती है । उनके ऊपर की आदौपिका 
काफी तनी हुईं रहती है और आसानी से निकल आती है। निकालने पर 
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बुबकी का ठल्न (507980०) चिकना भौर लाल रह्दता है शरीर सम खनेक 
नीलोहांक ( 70/९०४७१४० ) दिखाई देते द जो गुस्सका के चिन्क होते 
ह। बृकक का श्रन्त सार ( एघमाशाणीहण। ) बढुत खहु थार पिलपिला 
( 7]80999 ) होता है तथा आसानी से कटता है। काटन पर उससे 
लाल रग का तरल निकलता रहता दे और कटे हुए भाग से उभरे 
दुए लाल बिन्दु के समान गुत्मक दिखाई देते ह। युप्कका ब्राह्म- 
चस्तु की मोटाई ( ४-१२ सहस्लिमान ) है तथा उसका रण्तवाएनियों 
काफी फेली हुईं होती है । बाह्यवस्तु रंग मे पायहुतरण ओर स्तूप रपंतवगा 
होते हैँ । 


सूक्ष्मविक्तत शारीर--४स रोग में च॒फ्कों के सब्र प्रस्य्गों में तथा 
धातुओं में न्‍्यूनाविक चिक्ृति होती है। परन्तु गुत्स्ों में ग्रधिक तथा मुख्य 
चिक्ृति होती हू | इसलिए उसको गत्मश्रीवबृकक्‍्कशोव ( 0 ]0707प]० 
7०७07708 ) कहते हैं। गुत्सको की बिकृति निर्यासनशील (.»7907४८) 
था प्रफलचणी ल (0] 0॥80700ए०) श्र अ्ंततरा केशिकीय (707 ९४) | व। ५४) 
या क्शिकान्तय ( ध४०४७॥)॥५ ) होती दहे। इस विकृति के कारण 
गुत्सक इतने अ्रधिक अनिवुद्ध. होते है कि थे आटोपिका के श्रवकाश को 
( (28]/५५)०७7 8080० ) पूर्णतया व्याप्त करते हैं। यहाँ तक कि कभी 
कभी चे प्रथम कुण्दलिका ( 009४००९०१ ६7%0]9७ ) के प्रारम्मिक टिस्से 
में घुसे हुए दिखाई देते ह। इस रोग में निम्न विक्ृतियाँ होती ह--- 


(१५) गुव्सको के बाहर जो पअधिन्छ॒दीय कोशाए (7,छातणाए 
००] ) होती ह वे फूलकर ग्रयुणित (१॥४४॥७।५ ) होती है और केंशि- 
काश्रो के गुच्छी ( ,00):७) के बीच के भाग को व्याप्त करती है । उसके 
कुछ काल क पश्चात चे अपजनित ( )९80॥0:9।0० ) होकर श्रंटोपिकीय 
अवकाश में कूढ जाती ह। (२) गुत्सकों के भीतर जो श्रन्त श्छुदीय 
( 400000०8] ) कोशाए होती ह वे अ्धिच्छुदीय की अपेक्षा भी श्रधिक 
फूछकर चथा ग्रगुणित होकर गुत्सकों के भीतरी रक्‍तमार्ग में बाचा उत्पन्न 
करती ह। इसक अतिरिक्त केशिकाशों के भीतर कुछ तन्तु भी बनते ह। 
इनके अतिरिक्त गुत्सकी मे लसिका, तन्त्वि ( 3ंगफ्या ) श्वेत्तकायाणु, 
रुविस्कायासु इनका भो निर्यास ( 705 ४१०/० ) होता है। इन कारणों से 
युत्सको के भीत्तर का रक्त अ्वाह पूर्णतया बन्ठ होकर वे रक्तहीन हो जाती 
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हैं। इसका परिणाम प्राणवायु की कमी ( 9000॥8 ) में होकर रक्त का 
निपीद बढ़ने में होता है तथा केशिकाओं की दांवाल से श॒ुक्धि के उत्सगं से 
होता है। केशिकाओं से बाहर निकलने वाली रक्तवाहिनियों से मृत्रवलि- 
काओ को प्राणवायु तथा पोषकद्वव्य मिलता है। गुल्सकीय रक्तप्रवादद 
करीब करीब बन्द होने से नलिकाओं के अधिच्छुद में श्रपजनन होकर 
उसकी कोशाएु भी भरने लगती हैं। (४) धोरे धीरे अन्तरालीय 
( [7 श'छवा। 8) ) चातु में भी कुछ विक्ृति होकर वह झूलता है ओर 


. उसमें गोलकोशाओं का अ्रन्तराभरण ( +0०॥५ ८९॥। ॥7[0एण०ा ) 


ल्‍ 


होता है । (५) व॒क्‍्को के अतिरिक्त शरार के अन्य अगो की केशिकाओं 


की प्राचीर भी विष के कारण विकृत होती है । 


परिणाम--( १) ग़ुत्सकों की केशिकाप्राचीर शोथयुक्त या अपजनित 
होने से इसमें से छुक्कि और लाल कर्णों का उत्सर्ग होने लगता हैं और मृत्र 
नलिकाओं में उसके निर्मोक बनने लगते ६ जिससे शुक्धिमेह व निर्मेकिमेद्द 
उत्पन्न होकर मृत्र में कुछ लाल कण भी मिलते है। (२?) अन्य 
अंग की केशिकाश्ों की प्राचीर खराव होने से सूजन उत्पन्न होती हैं । 


हब 


“(३ ) अनेक गुत्सकों का रक्त प्रवाह्द बन्द होने से मृन्नाल्पता उत्पन्त होती 


हद । बुककों में प्राणवायु की कमी होने से रक्त का निपीढ़ बढ़ने लगता है । 
इसमें गुस्सकनिकटवर्ति पिण्ड ( पृष्ठ ३१ ) का भी छुछ सम्बन्ध है है! 
इस प्रकार व॒क्‍को में जो खराबी होती है बह प्राय ठीक हो जाती है। 
उसको उपशम ( ]९50| 0६0 ) कहते हैं । इसमें केशिकाओं के भीतर 
जो लसिका, तन्त्वि ( 77७07 ) श्वेतकण इत्यादि का निर्यास होता 
डसका प्रचूषण होकर उनको रास्ता साफ होता है और उसमें यथा पूच 
शक्‍्त सचार प्रारम्म होता हैं। जब्र यह्द रोग मालागोलाखु जन्य गले के 
खराबी से होता दे तब उसमें बारवार होने की प्रवृत्ति रहती है ओर चृवक 
विक्रृति थ। उपशम न द्ोकर वह जी होने लगती है । सछेप में तीम्र 
अवस्था में प्रफलन ( ?। ०ाईथए००१ ) अनुतीत्र में अपजनन ( 2०8०: 
ग्रछा६४६0०7 ) आर जीण घअचस्था में क्षय (्‌ 00909 2 तथा च्रणवस्त- 
भचन ( 8०४77708 ) अधिक द्वोता है । 


लक्षणा- रोग का प्रारस्भ आय- यक्‍ायक होता हैं। कभी कभी यह 
झारस्स धीरे घीरे भी हो सकवा है। डस अवस्था में रोग के वास्तविक 


पर मृत्र के रोग 


लचण प्रारम्भ होने से पूच जी मिचलाना, वमन, पित्तप्रग्नत्ति ([2]0787659), 
डदर में पीडा, सिर दढ और प्रवाहिका इत्यादि लक्षण होते हँ। तीचा- 
ऋमण में वृ5क प्रदेश में पीडा मनन्‍्द ज्वर, गले में पीढा, सूजन, रक्तनिपीड 
चुद्धि, मुत्र विकार, खासकृन्छ इत्यादि लक्षण होने ई । 

ज्वर--ब्वर प्राय बहुत हलका रहता है। कभी कभी वह १०२*-१०३* 
तक भी बढ़ता ह। यह उधर अनियमित स्वरूप का होकर प्रायः छ-१० 
दिन में ठीक होता दे । कभी कमी ज्वर के पूर्व सर्दी भी माल्म होती 
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ह। बच्चों में प्रारम्भ में आजत्तेप ( (०॥5पॉक्मणा5 2, भी टत्पन्न 


होते ह । 


रे 
धासकच्छू मरक वकक्‍क्शोव से यह लक्षण प्रारम्भ ग रहता इ | 


परन्तु साधारण प्रकार में सर्वांगशोथ के साथ रहता हू और र२-हे 
दिन में कम हो जाता ह। खासकृच्छ के साथ प्राय, कुछ खाली भी 
रहती ह। 

घुजन--तीम वुक्‍्कशोथ का थ्रह्व पुक प्रधान लक्षण देँ। प्राय 
प्रात डठसे समय यह प्रथम दिखाई देती हँ। इसफा प्रारम्भ झुख 
में आँखों के चारो ओर होता है। उसके पश्चात्‌ चपण तथा गुहझ भाग 
पर शोर श्रन्त में शाखाओं पर फेलला है । यदि अधिक बढ़ गया 


तो फुफ्फुष, छंदुय, उबर इत्यादि अंगों के आवरणो से जल सचय 
हाता ह। 


वक्तणोथ का यह लक्षण वास्तव में वक्‍्कविकृति जन्य नहीं होता है, 
परन्तु जिस कारण से घुक्कानतर्गंत केशिकाओं की विक्ृति होती है उस 
कारण स उत्पन्न हुई सावदेहिक कंशिकाविकृति का फल होता है । यह 
शोध शुद्धिसेह के साथ ही प्राय प्रारम्भ होता है । इससे भी उपयुक्त 
कथन की पुष्टि होती है! प्रक्ककायद्वानि से सूजन नद्मीं उत्पन्न होती 
तीच ब्रृउ्कशोथ से शुकरिसिह जिस विकृृति से उन्पन्न होता है उसी चिर्क्लाति 
से प्र्थाव बेशिका प्राचीरें की प्रवेश्यता ( एलफाण्शगाए 9) बढ़ने से 
खूज़न भी उत्पन्न होती ह ओर इसलिए सूत्र के समान घातुगत दच में 
भा छुक्े का बहुन मात्रा ( ? प्रतिशन से अधिक ) रहतो है । एपिश्लर 


€ 7एए्ा2७' ) इसलिए इस सूजन को 'धातुगन शुक्किमेंद! ( 4 [970 प्राप् 
ग7 ७ 857८५ ) कहता हैं । 


तीघ्र दूत शोथ ४६ 


रक्तनिपीड वृद्धि--पी वृक्कशोथ सें रक्त का दबाव बढ़ता है तथा 
नाडो कठिन ( ७70 ) होकर उसकी गति कुछ श्रधिक रहती ह। परन्तु 
हृदल की अमिवद्धि नहीं होती । 

त्वचा--व्वचा सूखी और पाणडुवर्ण होकर उसमें कणढु था रुघिरवल 
( ॥7ए४७00४/0०५ ) विस्फोट निकलते हैं । 

मृत्र-रोग कही ओर ध्यान आकर्षित होने की दृष्टि से सूत्रगत परिवर्तन 

विशेष सहत्व के हाते हैं । इस रोग में मूत्र की राशि स्वाभाविक रह सकती 
ह | साधारणतया दिन रात में यह राशि ८-१२ शेख (२०-३० तोल्ला ) कभी 
४५ ओंस और कभी कभी नही के वेरावर होती है। डसका रंग गद्दरा, 
कालापन लिए लाल या घुँघला ( 6705:ए ) होता है। उसकी गुरुता 
१०२७ या उससे अधिक रहती है। वर्योकि इसमें चुक्‍्ककायहानि प्रारम्भ से 
नही द्ोती। कुछ देर रखने पर उसमें तल्लछुट बनता दै। रसायनिक 
परीक्षण से उसमें रक्त तथा श॒क्लि पायी ज्ञाती । रक्त प्राय बहुत अधिक 
नहीं होता परन्तु शुक्ति की सात्रा चहुत झ्धिक होती है! ताप कसौटी 
से इसमें दही के समान गादा सफेद निस्साद बन जाता है; तल्छुट 
( [0००५६ ) की या केन्द्रापसारित मूत्र की सूक्ष्म परीक्षा करने पर उसमें 
लालकण, शेतकण, मृत्र्ण सस्थान की अधिच्छुदीय कोशाएँ, (णिग008]- 
००॥४ ) तथा निर्मोक पाये जाते हैं। मुत्र में जीवाणु नहीं मिलते हैं। 
इस रोग में शुक्ति सुख्यतया गुत्सकों से आती है। इसमें गुत्सक केशिकाओं 
की प्राचीर की प्रवेश्यता बढने से तथा गुत्सकों के ऊपर कीं शध्रधिच्छुदीय 
आवरण खराब होने से मृत्रनलिकाओं में श॒क्ठ का उत्सर्ग होता है । 
स्वस्थ वृक्क में मुस्यत्या गुत्सकों का शअधिष्छुदीय श्रावरण शुक्धि को मृत्र में 
जाने से रोऊता है । 

इसमें जो निर्मोक पाये जाते हैं वे प्रारम्भ में रक्तकण निर्मोक (3000%) 
और अधिच्छुदीय ( गि9700०!») ) होते हैं । आगे चलकर दानेदार 
काचर ( ि/०)7 ) निर्मोक मिलने छगते हैं । स्लेद्दीय ( 78९ ) निर्माक 
इसमें नही मिलते ! उनका मिलना पुराने रोग की प्रत्यावृत्ति ( प९०णारे ०४ 


०९४०७ $ का निदर्शक होता डे न 
रक्क--प्रारम्भ में रक्तत्यय नहीं होता ! यदि रोग अधिक काल तक 


रहा तथा शोणितमेद्द भी बराबर जारी रहा तो रक्ताल्‍्पता हो सकती ५४! 


६० मूत्र के रोग 


खतकायाणुओं में भी कोई विशेष परियर्तत मी होता, परन्तु आरस्भिफ 
ज्यरावस्था में बढ्धाकारी स्वेतकायाणा कप (0 घर ए|ताय लितिलतर ५ 0४6) 
मिल सकता है। रोग फे प्रारम्त में भयाति स्िधारण नहीं होधा । भिनम 
झरपमत्रता या शमजता होती एह उनमें शुयानि विधारण ( 2०३, व ।6 
शांत) ) ऐने की सम्भापना रहदी 0) यश्यपि शप्मिद्र गीता ४ 
सथापि रक्‍तगत प्रोभजिनों की माता में फोई विशेष परिएगान से हीता। 
लनालकणों की प्रधवसादनगनि ( 8०तवाला वाणा एहार ) उतनी # 'लोर 
जब तक विकार फ्रियाशील श्रौर पर्भिष्ण होता है लथ सक गा। शांति भी 
बढ़ती जाती है ! 


डपठव- ( * ) वासत्ियात ( यानी वात ]>+ 
अ्ल्पमृत्रता या प्रम्मद्नता होनेवाले रोगियों मं थद्त उपाय हुशा बरला डे । 


इसमे रक्त में भूयाति विधारण होदर बमस, प्रधाहिका, सिर फँप 'प्राशेष 
इत्यादि मृनत्न पिपमयता के लक्षण उत्पन्न दोते है 


(२ ) हृदयातिपात (]]04$ [छा पघा6&]-- मिनसे प्रासस्भ से 
ही सिरागत तथा धमनीगत रक्‍्तनिपाठ की ७ धत्रता, दयामियदि होती 


है उससे यह डपद्रव हुआ करता है। »तर्से फुफ्फुस में सृजन शोझकर 
अआसकृच्ठ रहता हू । 


( ९ ) फ्माततीय मस्तरिप्क विकति (]0 ए0।0॥षाए९९ ला( 6] 
॥98)0)06009 )-सह डथद्गच बच्चों मे रकक्‍्तनिपीढ की 'अधिफता के 
करण हुआ करता ह । इसमे मस्तिप्झशत रज्तवादिनियों में ऐंठन 
( (7४॥॥ [8 ) उत्पन्त होती ह श्रार उससे चमन, शाणिक प्रगघान, प्मन्‍्धता 
सिरदठ, घात्तेष इत्यादि लचछ्तण उत्पन्न द्ोते हु फचित ठतुसप संन्यास 
भी उत्पन्न प्लोता है) परन्तु रक्‍्तवाहिनियों में स्थायी विकृति नहाने से 

प्राय रोगी ठीझू हो जाता हं। इस उदद्गव का भ्रुयाति पिधारण से कोई 
सम्बन्ध नहीं होता । 

(४) उपसर्य ( [7[06607५ )--श्नेक वार मूल रोग जोर 
करवा है या फुफ्फुसपाक ( 260आ०गा& ), परिफुफ्फुसशोथ ( ॥ घात- 
४8 ), परिहच्छोध ( ?ल्ाल्णाते।।8 ) परयुदरशोथ ( रिए।या5 ) 
इत्यादि श्रोपसणिक रोग उत्पन्न होते हैं । 


तीत्र चुक्क शोथ ६९ 


(५ ) शोफव॒ुद्धि- कभी कभी त्वचा की सूजन परिहृद य, परिफुफ्फुस, 
पयुदर इत्यादि श्रभ्यन्तरीय प्ंगों में प्रविष्ट होकर जलोदरादि उपद्वव 
उत्पन्न होते हैं । 

निदान--छण्डिकाशोथ, गले की खरात्री, श्रामवात इत्यादि पूववर्ति 
रोगी के ठीक होने के पश्चात यकायक शांखों पर तथा शरीर पर सूजन 
झर मृत्र विक्ृति का उत्पन्त होना इस रोग का सूचक होता है । मृन्न विक्रति 
में लाल कणों की उपस्थिति सबसे महत्व की ह। ये लाल कण सबसे 
पहले दिखाई ठेते है और श॒क्लि तथा अन्य स्वाभाविक ठव्यों की अनुप- 
स्थिति होने के पश्चात्‌ अ्रच्श्य हो जाते ह। इनकी उपस्थिति के कारण ही 
यह रोग रक्तज्नावी ( सश॥7ण7परमटठ0 ) ब्राइट का रोग कहलाता ह्ले। 
मृत्र में इनके न मिक्तने पर गुत्सकीय वृकक्‍कशोथ के निदान के सम्बन्ध में 
सन्‍्हेंह्र करना चाहिए। अ्रधिक रक्त साधारणतया ४०: रोगियों में पाया 
जाता हैं। मृत्र मे शोणित निर्मोकों ( ॥000९४७8 ) का मिलना इस 
रोग का निदानार्थकर चिन्द्र होता है। इसलिए रोग का निदान झुख्यतय्रा 
पू्च इतिहास, लक्षण और सृत्र परीक्षण से करना चाहिए। इस रोस मे 
बुतककार्य ५०; से अधिक रोगियों में प्राकृत ही रहता हैं तथा भूयाति 
विधारण १०% से कम रोगियों में हुआ करता है। श्रतः बुबककाय और 
रक्त का परीक्षण सब रोगियों में करने की आ्रावश्यकता नहीं होती । 


सापेक्ष निदान ( णिपिश/शा7&।| 09887%88 ) (१ ) 
ग्रत्यावत्ति--इसमें हृदय की परमपुष्टि और धमसनी जरठता ये दो परिवर्तन 
प्रारम्भ से ही पाये जाते है जो तीघ में नही होते । पैसे ही इसमें प्रारम्भ से 
भूयाति विधारण मिलता है। इसलिए रोगी के हृढच और घमनियों की 
परीक्षा से तथा रक्त्रगत श्रप्रोभूजिच भूयाति के श्रागणन से इसका पाथक्य 
दीघ्र ब्रृक्कशोथ से कर सकते हैं। 

(२) वृक्कजरखता ( ४९०४१०0४९।९१ 085 )- इसमें रक्तनिपीड 
बहुत अधिक होता है, हृदय भी बहुत अभिदृद्ध रहता दर के मृत्र में 
रक्त मिलने पर भी मृत्न अल्पगुरुता का तथा अधिक मात्रा में होता है । 

(३ ) वुक्कान्तरस्फानता ( फश्ाकों 7 ए0्िठा )--थह विकार 
दूपित श्रन्तहच्छीथ ( 507४० ९700०७प।08 ) से उपद्वव के तोर पर 


ञु 
दर मूत्र के रोग 


उत्पन्न होता है। इसलिए उसके होने पर यदि वृक्‍क विक्षति उत्पन्न हो तो 
हूसका ख्याल रखना चाहिए। इसमें कटिप्रदेश में पीढा तथा शोणितमेह्द जरूर 
होता हैं परन्तु न शरीर पर सूजन होती है न मूत्र मे निर्मोक मिलते है। 
आगे अ्रन्त शक्यज वृकक्‍्कशोथ देखिए । शा 

(४ ) धिकेन्द्रिय वृक्‍्क्शोथ- इसमें भी शरीर पर सूजन नदी होती, 
युक्‍क्रा्य की द्वानि नही रहती तथा रक्तनिपीड नही बढ़ता । श्रागे विकरेन्द्रीय 
बुक्कशोथ देखो । 

(४) पदक की निष्किय अधिरक्कता (०६९७ (८0॥2 ९४४70॥)- 
यह दक्कविकार पुख्यतया हृदयातिपात में उत्पन्न होता है। उस अ्रचस्था 
में इसको हार्दिक बृक्‍क ( (28॥0380 ॥0789 ) कद्दते हैँ । इसके अतिरिक्त 
खास, उदरस्थ श्रल्वुद, अपस्मारावेग इच्यादि में भी पाया जाता है। इसमें 
मूत्र में लालकण प्रायः नहीं पाये जाते, अवलादनगति श्रधिक तेज नही होती 
तथा बृक्षककायद्वानि भी झ्राय* नहीं होती । हे 

(६ । विषमयवृक्‍क्त ( पु!058७७000 ह४त76ए )--यह चुक्क 
विकार तृणाण्वीय विष, पारद, सखिया, भास्वर ( ?7॥089॥#0779 ) 
इत्यादि रसायन विप, कामला, मधुमेहज शौक्तोत्कर्प (/7 ७६०७8 ), गर्भवती 
की विपमयता इत्यादि से उत्पन्न होता दै। इसमें कोई विशेष लक्षण 
नहीं द्वोते, मून्न में लालकण प्राथ नहीं होते, रक्त में भूयाति विधारण 
( 7४0708७॥ 7९७॥४०॥ ) नहीं होता तथा कोई उपद्रव उत्पन्त न 
होकर रोगी दीक हो जाता है | 

रोगक्रम और साध्यासाध्यता--जब रोग सौम्य रद्दता है, 
चिकित्सा शीघ्र प्रारस्म की जाती है ध॒ब प्रायः २ सप्ताह में रोगी में सुधार 
होने लगती हे, मंत्र की राशि बढ़ने लगती है ४ सप्ताह के पूर्व मृत्न शुक्धि- 
निमुक्त ( ॥]0०0700० ) द्ोता है और ५-६ सप्ताह में मृत्न से लालकण 
भी अध्यय हो जाते हैं। मूत्र में लालकर्ों का न मिलना रोगनिदृत्ति का 
प्रधान चिन्ह होता है । रकनिपीढ तथा अवसादन गति का स्वाभाविक हो 


जाना तथा वर्ष भर में पुनरावर्तन न होना ये लक्षण रोग के पूर्ण उपशम 
के निदशंक होते हैं। 
यदि २४ मास तक उपशम के उपयुक्त 


क्त लक्षण न दिखाई दे तो , 
ससभझना चाहिए कि रोग जीणे हो रहा 


हा है। यदि सर्वांग सूजन बढती 


तीन चुक्त शोथ ६३ 


जाय, फुफ्फुस सस्तिष्क स्वसयन्त्र इत्यादि सें सूजन हो ज्ञाय, अभ्यन्तरीय 
अवकाशों में जलसचय हो जाय, रक्तनिपीड़ बढ़ता जाय, मृत्र की राशि 
घटती जाय तो समझना चाहिए कि रोग अखाध्य हो गया हैं। हत्यु प्राय. 
मृत्र विषमयता उत्पन्न होकर बकक्‍्कातिपात से, हृदयदोबल्य और रक्त- 
निपोडबृद्धि होकर हृदयातिपात से, फुफ्फुस स्वर॒यन्त्र में सूजन होकर 
प्राणोपरोध से या फ़ुफ्फुलपाकादि उपद्वव उत्पन्न होकर उपसर्ग से हुआ 
करता है। इस प्रकार १०४८ तक रोगी श्रसाज्य होकर मर जाते हैं और 
शेप बच जाते हैं जिनमें ४५-६५ प्रतिशत तक रोगी पूर्णतया ठोक होते हैं, 
१० २० जीर्शावस्था में और २० ३० प्रतिशत ग॒प्लावस्था (7.800॥6 8586) 
में परिणत होते है। 

चिकित्सा-पतिवन्धक--जिन रोगों के पश्चात्‌ यह उपद्गच 
उत्पन्न होने की श्राशका होती है डन रोगों की उचित चिकित्सा की 
जाय । इसकी उत्पत्ति में माज्नागोलाझु विशेष महत्व के होते हैं। अ्रत- 
तज्जन्य रोगों में कूचकि ([72९770]79) चथा अ्रन्य प्रतिजीची (७ ४89000) 
द्रच्यों का उपयोग किया जाय तथा तुण्डिका या श्रन्य अगो में कहीं दूषित 
स्थान हो तो उसको निकाल दिया जाय । 


रोगहर--निदान परिवर्जेन, छुक्‍को को आराम, त्वचा और अआन्त्र 
द्वारा धृक्ककाय, डपद्ववों की चिकित्सा ये चिकित्सा के सामान्य सिद्धान्त 


होते हैं। 

रोगी को गरम कमरे में, पूर्ण आराम से रखना चाहिए। यदि शीत 
हो तो ओढ़ने पहनने के लिए. गरस कपडे देने चाहिएँ। २४ घण्टे एकद्दी 
आसन पर आराम करना ठीक नहीं । इससे थृक्‍कों में अ्रधिरक्तता 
( 0०ा8०४ट४४०7 ) होने का ढर रहता है। अत- दिन में कई वार 
करवट बदलना चाहिए तथा कभी कमी आराम ख़ुर्सी पर रोगी को वेढाना 
चाहिए | विरेचन ( ?एाए ३४०७ 0०, >ब्ठ 8०97, 9047प77 80]फ॥ 
(४४८४१० ) के द्वारा कोष्ठशद्धि करनी चाहिए । बस्ति का भी प्रयोग कर 
सकते हैं। मन्दोप्ण पानी से स्तान कराौकर या शरीर को पोछकर त्वचा 
द्वारा मलोत्सजंन के कार्य को जारी रखना चाहिए । स्नान या भ्रोच्छुन के 
पश्चात्‌ शरीर को गरम कपड़ों से लपेटना चाद्दिएु । 


ै मुत्र के रोग 


3] 
है 


आहार--ल सर्वोत्तम मृत्रल ( िप्या/४४० ) ओपधि ह। इसलिए 
रोगी को दिन रात में टो सेर तक पानी दे समझते £ । रोगी को सृषित 
ने रखना चाहिए यदि शरीर पर सूजन अधिक ही। तो डस अवस्था मे 
ज्ञल की राशि वहुत कम करनी चाहिए। इस रोग में सत्र की शअग्लता 
को घटना ढितकर होता है । इसलिए रोगी को पोटाशिश्रम एसिड 
डॉट, &० अने। झाधे नीव का रख, थोड़ी ली चीसी अर ढाई पात्र पानी 
बल शार्यत बनाकर उसको थोड़ी थोडी मात्रा म ठेना हिनकर होता दे। 
पानी के अ्रतिरिक्त सतरे का उस, जी यूप ( उष्याणपु ऋण) मस्छ 
( ४॥०३ ; मद्ठा आदि व पढ़ार्थ दे सकते हे । रोगी को प्राचदिन कितना 
छव दिया गया श्रौर दिन रात में क्विनया मृत्र छुआ इसको जरूर लिख 
कर रखना चादिए । 
इस रोग मे भुग्राति विवारण का ढेर वरायर बना रहता हैं। इसलिए 
प्राशग्निक &-८ दिवे मास, मॉल रस, अणयडा, मछली, दूध इत्यादि प्रोभृ- 
जिन भुव्रिष्ट । ?एशा5 ) खाद्य व्यू पूर्णतया बन्द कर दुन चाहिए । 
इससे कोई हानि नहीं होती । "ले समय सेगी को चीनी, सु, मु- 
शर्करा, दुग्धशर्क रा, सावुद्राता, कानी, चावल इत्यादि भ्रागोदीय भुयिष्ठ 
डव्म दिए. जॉय। मकसन दे सकते है, परन्तु स्नेह दवत्य श्रधिक न॒होने 
बाहिएँ । सक्षेप में प्रारी मक कुछ दिनो में प्रोभृजिन विरहित आहार रोगी 
को ठेने पर भुचरात्य ५ 0०8५० ) हच्य उत्सर्जन का बोका कम 
झ्ञोने से हुझकी को बढ्ुत श्रागस मिलता हूं। इस अवस्था में लचण का 
भी वजन करना चाहिए | गेशी में सुधार दियाई देने पर दूध, रोटी, फल 
इत्यादि दे सकते है । 
आवस्थिकी चिकरित्सा--कदि प्रदेश में पीढा होने पर या अद्पमृन्नता 
या अमृत्रता होने पर पीड़ा स्थान पर तोबी ( 0एणुशण्ट ) था जके 
लगाय या स्वटन ऊरे। संस्तिप्क सुज़न ऊ कारण आक्षेप (007एणेक्का०75) 
आये ते कशिविय करके सुपुम्ना जल को निकालें। मुन्नविपमयता या 
फुफ्कुलपानादि की घिकिसा उनके अनुसार फरें। के 
ही गेगनिद्वुलावस्था-- मे जब तक शुद्धि या लाल कण मिलते 
रहेंगे तर नक रोगी को विस्तरे पर पार श्राराम करना, ही उचित होता 
&। सर्दी से रोगी की सदव बच कर रहना चाहिए क्योंकि जिनमें छुकक- 


अजुतीम गुत्सकीय वृष्कशोथ द्व्‌श 


विकार होता है उनमें सर्दी से पीढित होने की प्रद्ृत्ति ग्रधिक रहती है और 
सर्दों से पीदित होने पर दु त्कविकृृति चढ़नी हैं। बैसे ही गले में या अत्य 
स्थानों में कहीं दृषित केन्द्र हो तो उनको भी ठीक कर लेना चाहिए | सहाँ 
तक हो सके पेसे रागियों के लिए शाहाड़ार ही हितकर रहता है, परन्तु 
प्रकृति ठीक होने पर मछुली शअ्ण्टा हनका सेवन न्यूनाधिक मात्रा में 
कर सकते हैं। परन्तु मांस और मांस के श्रन्य निम्सार (300६ ९5॥7४०(४) 
को चर्ज्य करना ही उचित है हस रोग में कुठ रततल्‍ुय हुआ करता है। 
यदि रोगी सें कुछ रक्‍्तक्तय हो तो उसको लोहे का कोई योग दिया जाय । 
साल भर बीच बीच में रोगी के सत्र का परीक्षण रक्त, शुड्लि, निर्मोक 
इत्यादि के लिए शोर रक्त का परीषय पश्रदसादनगति श्लौर लालकणो थी 
संम्न्या तथा रंग डब्य के लिए किया जाय । 


अपधिचिकित्सा--8स रोग के लिए कोई खास श्रौपधि चिकित्सा 
नहीं है । स्वेदल, मूत्नल और विरेचक अीषधियों का न्‍्यूनाधिक मात्रा में 
उपयोग किया जाता हैं। इस रोग की उपत्ति में अनूर्जता ( 8॥0729 ) 
का कुछ सम्बन्ध होता है ( प्रष्ठ ५५ ) इस प्रकार की कह्पना होने के कारण 
आज कल्न प्रतिधातुतिक्तों ( से प्राउत्वा।॥8 ) ओपधियों का ( जैसे 
अदा रॉ, 73 ) उपयोग किया ज्ञाने लगा है। परन्तु उससे कोई 
विशेष लाम नहीं दिखाई देता है। बेपे दी इसकी उत्पत्ति में उपसग का 
सम्पन्ध होने के कारण छूचकी ( ?िववाणा।त ) का भी उपयोग किया 
नाने लगा है। परन्तु ठससे भी कोई विशेष लाभ हांवा हैं ऐसा अचुभव 
नहीं है। 

अन्ुतीत्र गुत्तफ्ीय बृ कशोथ 


( 5ए0०2४०७४७ 807श/७॥0 70९7 .68 | 


पर्याय--नीण ग्न्त.सारीय हृस्क़शोथ ( (70070 ?क7पण76)5 
ग्रव0घ४ ॥6ए775 ) चुद्रत्‌ श्वेत बुक्‍्क ( 7/ताह0 १४६8 राता6ए ) 
एब्रिस का दूसरे प्रकार का इन्क्शोथ ( शि।5 779० ॥7 ) 

हैतुकी--इक्कशोथ की यह मध्यम या द्वितीय ( इष्ठ ४२ ) अचस्था 
इोतो है। इसलिए तीवबृक्षत शोथ के परिणाम स्वरूप यह विकार अनेक 
आर हुआ करता दे । परन्तु अनेक वार यह रोग इस प्रकार धीरे धीरे 


भू 5 


ध््द सभ फः गे 


प्रारस्भ होता है कि उसका पता सके सही चलता चोर मत गयशार इसरो 
ओर ध्यान आकर्षित होता दै। यह विकार ्राघकतार मध्यम शपवा के 
पुरुषों मे ठिसाई देना है । 

विकृतशारीर नस्यू --इुस्म यृस्क् परिमाण मे स्वामापित्र से 
बढ़े हुए होते हैं परन्तु तीघयूगकशोथ ऊे समान से नही रहल 8 है शाह 
पिक्ा श्रासानी से निकल जाती है, परन्तु बही वही पढे ध्भिलग्न 
( 2 0॥0५०॥५ ) रहती ह। झाटोपिया निफल गाने पर पाय प्रस्थि पर 
कुछ घिराएँ दिसाई देती र परन्तु उसका घगो पाया होर ॒॒ है एसलिए 
इसको रत स्वताबक ( ),गहु6 कतिाह तक ) बातें । कटने पा 
बाह्य भाग पाण्तुरवर्ण शोर फूला हुथा तथा स्तप क्धिए क्ृशयरा) 
द्वोते हैं । 

पुद्म--म_मपरीज्ण करन पर इस घवरपा से खषजगम के साथ 
प्रथमावन्था का कुद कु प्रफलन प्यौर तृतायाषस्था का एप घरीर पमणपल्तु- 
भवन भी दिखाई देते है। बसे ही नलि-उन्मो के साथ मुट्सफ, घमनियों 
शरीर अन्तराल धातु भी विकृत राप्ते ४। 


इसमें श्रसए्य शुत्सक विक्ृत दोकर नष्ट हो जाने हे शार 72 हुए भाग 
पर छोटे छोटे उभार के रूप में दियाई देते £+ प्रफतन शौर ध्पतनन के 
कारण इन गुत्मका वी केशिफाश्रो में न रक्त का संद्यार होता ह ने उनसे 
मृत्र वनकर नलिकाश्रो में जाता रहता है। श्रारोपिश को अधिरशदाय 
कोशाएँ प्रफलित होफर बढ़ती द्वे श्रोर उनमें स कुछ फोशाए निकल बर 
झआाटोपिकीय श्रवकाश ( (2फुणा] ॥7 १%ृताए९ )म इकट्ठा होती है उनके 
साथ लालकण, शुक्ति, तन्त्वि दृत्यादि हब्य भा उसो में इकद्धा द्ोते है। 
जो गुत्सक पूर्णतया बेकार हुएु डनकी नलिकाएँं (॥॥)त»५ ) छीण 
हाकर तानतव धातु में परिणत हाता ह। उसके पहले उनमें काचर 
(99 ०॥70 ) श्ार कणिकामय ( छएाथाएंया ) अपननन द्वाउ३र उनका 
अवकाश अ्रवरुद्ध ( ॥0९)-८0 | हो जाता ह। इस हानि की पूति करने 
के लिए अन्‍य नलिकाओं की अयथारूप ( 2  ए५५। ) बुद्धि होती है। 
जिसस वृक्‍का की अ्रभिवृद्धि हो जाती है । अन्तरालीय घातु बढ़ता है और 
रक्तचाहिनियं) में जरठता ( ४९८)९:०४४६ ) उत्पन्न द्वोने लगती दे । 


अन्नत्तीव गुत्सकीय वृक्कशोथ द्च्ड 


लक्षण--यह रोग प्रायः घीरे घीरे थ्राकृममणा करता है। सीच घुछत- 
शोथ के पश्चाव जब यह रोग होता है तब उसके श्र हसके यीच में 
प्रायः कद काल रोगी स्वस्थ सा रहता है । इसमें जो मिचलाना, छुथा 
नाश, वसन प्रधाहिका, क्‍लान्ति ( [/4॥५9०7 ) सिरदट, मृत्रण की चार- 
चारता हत्यादि सामान्य लक्षण होते हैं। 

सर्वोध श्ोफ़ --यह इस शवसच्या का सर्वव्रधान तथा दर्दम लत्तग है। 
सूजन तीवाबस्था के समान प्रथम श्ँखों पर उत्पन्न होती है और धीरे 
थीरे पैरों तक फैलती है। आँखों की सूजन इतनी अधिक होती है कि 
उनकी खोलना कठिन होता 6 ॥ पर फूलकर मोटे श्रौर निराकार*8]9]9 
॥0558 ) हो जाते हैं । श्रन्तराधि पर भी सूजन होती है । सं्षेप में संपुर्ण 
शरीर फूज्षका बहुत बढ़ा हो जाता है। इसलिए “इद्॒त श्वेतवक्क इहतश्वेत 
शरीर! । कह फतह कावा०ए | पटट8 ५ता6 गाशा ) इस प्रकार 
इसका चर्णन क्रिया जाता दे । इस सूजन पर कहीं भी अ्रगुली से दुबाया 
ज्ञाय तो ठसछझा चिद्ध उन्पन्न होता दे जिसको पीडन निम्नता ( सा 00 
7:2७४पा७ ) कहते है। बाहर के समान हृदय, फुफ्फुस, उदर दृध्यादि 
अंगे के प्रवकार्शों में जल सचय होता है । इसमें इस प्रकार शरीर द्रव 
पूर्ण हो जाने के कारण इसको श्राद्र' वृक्‍्कशोय ( ४7०६ ॥0ए॥768 ) 
कद्दते है। ४ 

मूत्न--सत्न विकृति इसका दूसरा प्रधान लक्षण है। मूत्र में शुक्लि को 
सात्ना बहुत अधिक ( 3-०१ तक ) रहती है और २४ घणटे सें २०-३० 
धान्य नक डसझा उस्सर्ग हो सकता है| मृत्र की राशि स्वाभाविक से 
आ्राथी या उससे भी कम रहती ह। शछुक्लि की श्रधिकता के कारण मूत्र 
की गुरुता ३०२०-१०४० तक श्रद़ती है । रंग में सूत्र धूमिल ( फगरा०॑प्ए ) 
श्रौर श्रावित्ष ( ११७०७ ) रहता है शोर कुछ काल रखने पर उसमें 
काफी त्तलदुर ( ॥)९)03६ ) बनता है। इसमें श्रनेक हा प्रकार के निर्मोक, 
लालकण म्वेतकण, श्रधिच्ददीय कोशांएं, मेहीय (( 079/०७ ) इत्यादि 
द्म्य रहते हैं! मृत्र में नीरेयों ( 2॥00068 ) की मात्रा घदती है और 
'मिद्द की स्वाभाविक होती है। 

रक्क--रक्त में नीरेयो और पैत्तव ( (00०४०7० ) की मात्रा बढ़ती 
है। पैचव की श्रधिकता (३००-८०० सहस्तिधान्य 78) के कारण रक्तरस 
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दतिया ( /गा८5 ) रंग का दिखाई देता है यद्यपि शोफ्युक्त बुक्कशोय 
के रक्त में इसकी सात्ना श्रधिक रहती है तथापि सूजन के साथ इसका 
क्षोड़ विशेष सम्बन्ध नहीं होता | चूक्तों से शुक्षति छा उत्सग होने के कारश 
रक्त में ठसकी मात्रा घट ज्ञादी है और आवतुतलि ( 00097|09 की मात्रा 
थठठी ह जिससे उनका स्वाभाविक अनुपात (२ १) बदल कर १: १ या 
/ ४ हो जाता है। मिद्द की भात्रा प्रायः स्वाभाविक रहती है। इसमें 
धीरे घीरे रक््ताद्यता ( ॥9०79 ) भी होती है । हसका कारण श्रज्ञात 
है । भुख्य परिणाम रगद्गृव्य ( (९7०६० | पर होता है और उसकी 
घट से रोग की श्रगति का छुछ श्रज्ञुमान होता दू । 


हृदय और रक्तताहिनिया--इस अवस्था में छृदय की अभिवृद्धि 
नहीं होती भ्रीर रक्तनिपीड जो तीवब्ावस्था में अ्रधिक रहा चह्ठ भी घट 
ज्ञाता है । 

नेत्र--नेत्र के दष्टिपटल ( हि८४78 ) भे सूजन द्वोती दे । 

डपद्बव (१) जलसचय--छद॒यादि अर्गों के अ्रवकाशों में नल 
का संचय होना--जैसे, जलोरर जलोरस ( फ्रए07000 ध्% ) 
जलपरिहद्य ( :४470फथ+०००प्ा ) फ्ुफ्फुससूजन, स्घरयन्त्र 
सूचन इत्यादि । 

(२) उन्मार्गी विषत्तजेन ( १09877005 शैात्रा)#0 एप 
६05708 )--शरीर से इकट्ठा हुआ विप अनेक मार्गों से शरीर के 
तादर निकलने लगता है। श्रान्त्र से निकलता हे तब आन्त्र में सब्रणता 

ए6०:४५०॥ ) उम्पन्न होकर प्रवाहिका होनी है । त्वचा द्वारा निकलने 
लगने पर कंशणछु, शीतपित्त ( णीतल्यात० ), डानन ( ॥0८४८॥४४७ ), 
रच्तज्लाव इत्याटि विकार होते हैं । | 

(३) उपसगे- शुक्धीय द्वव ( 8|%०फ४॥0०४४ ) जीवाणुबृद्धि 
के लिए श्रच्चा ब्धनक ( ('परध्या८ शाटव4 ), होने के कारण विसर्प, 
फुपफुलपाक ( शि०प्त्राणा& ) इत्यादि अनेक उपसर्ग उत्पन्न 
होते है । 

पैंगक्रम और साध्यासाध्यता-- इक्क में जब एक बार स्थायी 
वकृति इोती है तय चह क्दापि ठीक नहीं हो सकती, प्रायः बढ़ती ही 
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जाती है। यदि हृदय और रक्तनिपीठ की अमिवृद्धि न हुई वो रोगी 
६-८ माल में अधिक से अधिक ३ वर्ष में क्रिसी न किसी उपद्रव से 
मर जाता है: यदि रोगी पध्यफर आहार-विहार से रहा और कोई उपद्रव 
उतल्पन्त न हुआ तो इससे अधिक काल तक बच सकता है। जब हृदया- 
भिवृद्धि होने लगती है, रक्तनिपीड यदने लगता है, मृत्र की राशि बदने 
लगती ह तथा सूजन कम हाने लगती है तय समझना चाहिए कि रोग 
जोणाविस्था में परिणत दो रहा है। यह परिणति झृत्युकाल में विज्लस्व 
ऋरेवाली होती हैं। शरीर पर खूजन का बढ़ना, अ्रभ्यन्तरीय प््गों सें 
अल का पचय होना, मूत्र में झुक्ति की मात्रा का चढ़ना, रक्तनिपीददृद्धि, 
तथा नेत्र के दृष्टिपटक्ष में सूनन उत्पन्न होना असाध्यता दशंक लपण 
होते हैं। हि 
न्‍ ल्‍. ब-+ च्फे 
निदान--जब तींघत्र वृत्कशोथ श्रनुतीघ्र में परिणत होता हे तब 
यह पर्णित्ति बहुत धीरे घीरे होने के कारण तीध कब्र समाप्त हुआ भर 
अनुतोय पिकार कब से प्रारम्भ हुश्ला इसका निर्धारण करना कठिन होता 
। साधाराग्रतया तीम की अ्रधिक से अधिक अ्रवधि ४-६ सास की 
मानी जाती है। यदि वह रोग ६ मास से अ्रधिक जारी रहा तो समस्कना 
चाहिए कि चुद अनुदीत्र मे परिणत हुआ दे। जब प्रारम्भ से दी रोग 
' अनुर्तीत्र रहता है तब ज्वरामाव, सूजन और मूत्नगत परिवद्धर्नों से निदान 
करना चाहिपु । 


पपेन्ननिदान ( १) ह॒दोगजन्य खतन--इसमें सूजन का प्रारम्भ पैरो 
होता है, हृदय का दक्षिणार्थे दुर्वल श्रीर अमिस्तृत ( )0०6 ) 
रहता है, यक्न की श्रमिवृद्धि होती हं, रक्त में पत्तव की राशि स्वाभाविक 
होती है। मृत्न में मेहीय ( (72#05 ) बहुत अ्रधिक शोर निर्मोक्ठ केवल 
काचर ( ॥५७|॥० ) प्रकार के रद्दते है तथा वृक्ककाय में कोई द्वानि 
नहीं होती। 

(० ) जीर्माअ्रपवदकता ( (शाठगा० ॥09॥7058 )-इहसका विवरण 
आगे स्वतन्त्रतया किया गया है । अ्रनुनीय वृक्कशोथ और जीण अपबृक्‍्कता 
बहुत ही मिलते छुलते विकार हँ। परन्तु अपबुज्कता में शुह्धिमेह, रक्त- 
पैत्तव श्रधिक द्ोते हैं, सूजन अधिक व्यापक और अधिक दुर्दम होती दे, 
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रक्तशुक्कि कम रहती है, रक्तनिपीड तथा रक्तमिद्द ( 07०8 ) प्रायः 
स्वाभाविक होते हैं और मूत्र में रक्त तथा निर्मेक आयः नहीं होते। इन 
जैसी के अतिरिक्त उसडी विशेषता यह द्ोती दे कभी कभी श्रत्यधिक 
पूजन और प्रत्यधिक शक्लिमेह सहदीनों तक जारी रहकर भी यह रोग ठीक 
हो सकता है। इस प्रकार दोनों में श्रन्तर द्वोते हुए अनेक बार दोनों के 
निदान में कटिनाई हो जाती है । 


५ रु 
जीण शुत्मकीय बृकशो* 
पर्याय--भीर्ण श्रन्तराक्ीय चुक्कशोथ ( ( ॥/70॥स्‍९ ग्रा।श४धप्क्षे 


0९ए॥7068 ), द्वितीयक संकुचित चुकक्‍क ( 9९००॥पक्क'ए ९णाफग्रटाटवे 
४70709 ) लघु ब्रेत्तचृक्क ( जित0 एशीा(& । )॥ 

हैतुकी--यह विकार तीब्र दृवकशोथ, अलुतीम बृ्कशोथ या 
श्रप्रक्कता के परिणाम स्वरूप उत्पन्श होता ह। क्चित्‌ इसका प्रारस्म 
हृतना सूक्ष्म और सोम्य होता है कि इसका प्रारम्भ केसे हुआ और किस 
वृक्कविकार का यह परिणाम हैं एसका पता नहीं लगता। कचित यद्द 
विकार पारद्विप, गर्भिणी बृक्‍क ( ?/०8॥श॥०ए ),ते।ए९ ) वृक्कालिन्द 
शोध ( 2५०० ॥०9॥7॥. ) इनके पश्चात्‌ भी उत्पन्न होता है। 

ब्क विकारों मे यड़ प्रकार सशसे अ्रधिक दिखाई देता है और 


७० प्रतिशत से अ्रधिक रोगियों का चय २०-४० घर्ष के भीतर हुश्रा 
करता है । 


चिक्रतशारी२--स्थुल्ल- इस अ्चम्या में बृक्‍्क में तन्तृत्कर्प तथा 
धरणवम्तुभचन ( गरीी0970श8 शाप 8007778 ) होने से उसका परिमाण 
छोटा होता है। इसलिए उसको लघुश्वेतवृक्क ( शियणशी छा ए्वा०ए ) 
कहते £। परिमाण छोटा होने से पहले बृक्क बड़ा रहता है। इसलिए इसको 
द्वितौयक सकुचित बृक्क भी कहते हैं। बकको के ऊपर आशेषिका उसके 
साथ श्रनेक स्थानों मे अभिल्नग्न रहने से आसानी से नहीं निकाली जा 
सफऊत्ती श्रीर जब जबरदस्ती निकाली जाती है तथ उसके साथ वृक्‍्क 
बाह्मवस्तु ( (०१०४ ) क कुछ हुकड़े निकल शआाते हदे। आदटोपिका 
निकाल देने पर घृक्रकग्रन्थि कणिकामय और कहठुरित ( 09॥ छापीता' 
70(0०6 ) दिखाई देती है। ये कणिकाएँ रंग में पीली और मोटाई 
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में एक से अनेक सहख्तिमान ( मि०्मीटर ) होती है । घणवस्तु ओर 
तन्तुत्कप ( [007०85 ) के कारण डुक्क को काटते समय काफी खरखरापन 
प्रतीत होता है ' काटने पर ब्ृक्‍्क देखा जाय तो उसकी बाह्मवस्तु (07785) 
की सोटाई आ्राधी ( १-२ मिलीमीटर स्वाभाविक ५ मि०्मी० ) ही रहती 
है और वाह्य-तथा अन्तवस्तु की रचना लगभग बिलुप्त ( 00/07/४९प ) 
सी प्रतीत होती है। स्तूय (7५ शग08 ) प्राय स्वाभाविक रहते हैं 
और वृक्‍्कालिन्द ( ?०।ए१ ) कुछ अभिस्तीण सा रहता है। 


सुद्म-- पेऑिंस परीक्षण करने पर बृक्क की रचना पूर्णतया नष्ट हुई 
प्रतीत होती है। बृक्‍क का श्रन्त खत जो मुख्यतया मूत्र नलिकाश्ं से 
और कुछ गुत्सको से बनता ह इस विकार में लगभग पूर्णतया तान्तवधातु 
( [09॥00७ 8506 ) से विस्थापित होता हर। नतिकाओं की अ्रदृश्यता 
इस विकार की प्रधान बृक्कगत विकृति छठ 

अधिकसख्य गुन्सको में अध्यधिक काचरी भवन ( 779४०) प20व0ा ) 
होकर वे बेकार होते है श्रीर श्रासपास के धातुश्रो के साथ इस प्रकार 
मिल जाते हैं कि उनकी पहचानना कठिन होता है। कुछ गुत्सक क्षीण 
( 8४००७४० ) और सिकषदे हु५ रहते दें, परन्तु उनके भीतर रक्तप्रवाह 


| 


पा हा ्े 
जारी रहता है । उन्हीं के द्वारा इक का काय हुआ करता हैं । । 


मूत्ननलिकाएँ इतनी ज्ञीण हो जाती हँ क्रि उच्च शक्ति के वीक्ष 
( [,७॥४ ) से केवल डनकी रूपरेखा ही मालूम होती है। कु नलिकाएँ 
स्वासाविक होती हैं ओर कुछ अभिस्तीर्ण ( 707/90०0 ) होती हैं। सहरण 
( (0०॥९९८।श ) नलिकाएं भी चज्ञीण होती हैं, परन्तु कुण्डलित 
( 00०५ ०४०९ ) नलिकाओं के समान क्षीण नही होती 

श्रन्तरालीय धातु की बृद्धि होती है। इसलिए इस विकार को भ्रन्तरा- 
लीय ( [707800 ।। ) वृक्‍्कशोथ कहते हैं । 

धमनिरयों के अन्‍्त-स्तर ( 7077 ) में तन्तृत्क५ ( शि/०85 ) 
होकर उनकी नाली तंग होने लगती है। यह एक प्रकार का अवरोधक 
श्रन्तच मनीशाथ ( (त्तवै हद 7॥5 00]7[0/ ४१०७ ) होता हैं । इससे 
रक्तनिपीड बढ़ता हैं जो बृक्‍कों में श्रायवाईु की कमी ( 50०79 ) 
उत्पन्त ऋरके तद्वारा फिर रक्तनिपीड को बढ़ाता हं। इस प्रकार यह 


ड्य्‌ घन ष्पे रोग 


घातचकऋ ( एप८०प४ ०7०० ) जारी ध्वोकर इसका परिणाम बृक्‍्कातिपात 
( ऐशा४ 0००७ ) में होता है । यह देखा गया है कि यथपि शअधिक- 
संस्य चुय्काएु क्षीण होकर बेकार हो जाते है तथापि जो वचते हैं वे 
इतने परमपुष्ट ( प७ ००४०ए्गा८० ) होते हैँ कि एक परमपुष्ट 
चुक्कारयु छीण चृदकासु से १५ गुना बड़ा हो। जाता द्दे आर उन्ही के बल पर 
बृक्को का कार्य होकर रोगा जीवित रहता है| 

धृव्कगत इन विक्रतियों का परिणाम श॒द्धिमेद्द कम द्ोने में, सूत्र की 
शशि धढ़ने में, रक्त में भूयातिविधारण होने से तथा सर्वे शरीर की 
धसनियों में जरठता ( ४०)००७७ ), रक्तनिपीड बुद्धि और हृदय की 
श्रमिवद्धि होने से होता है । २ 

लक्षण --वेक्कशोथ की यह दृतीबावस्था द्वोती है जो द्विंतीयावस्था 
( अनुततीब्र वृवक्शोथ पृष्ठ ५२ ) उत्पन्य दोने के एक चर्ष पश्चात्‌ दिखाई 
देती हैं। इसमें घीरे धीरे शरीर की सूजन घटने लगनी है और जब 
यह श्रवस्था पूर्ण प्रगल्‍्म होती # तब सूजन पूर्णंतथा नष्ठ द्ोती है। 
इसलिए इसको शुष्क दुक्कशी” ( ॥079 फें८एताता8 ) कहते हैं। इस 
अवस्था के जो य्ग्स लक्षण द्वाते हूँ वे प्राय. धीरे धीरे बढ़ते हैं या कुछ 
काल तक गुप्त ( 7.0०75 ) रहते हैं शोर अनेक बवाश्उपद्रव उत्पन्न 
होने से इस रोग की ओोर ध्यान भ्राकर्पित द्ोता है। इूस श्वत्या के जो 
मुण्य लक्षण होते है उनकी सम्प्राप्ति निन्न प्रकार की है । 

इक्कशोथ की (्वितीयावस्था में ( अनुनीबय चृत्कशोथ ) यद्यवि वृक्‍्कों 
में विस्तृत सरात्री होती हैं तथापि उनका जो अंश बचता है घह 
अधिक कार्य करके घुक्‍्ककाय का समतोलन ( 007एशाइध४०7॥ ) कर 
लेता ह । एसलिए उसम छुक्ककायेद्वानि के कोई लक्षण मृत्र में या 
रक्त में नहीं दिखाई देते । इस अवस्था म॑ चारे धीरे घुक्‍्ककार्य की 
हानि होने लगती ह जिसका परिणाम मृद्र और रक्त पर द्ोता है । 
सझ्षेप में अनुतीध्र श्रीर जीण दृफ्कशोव में जो अन्तर होता है यह 
दृबकंगत शारीरिक विकृति की श्रपेज्षा द्ववक के कार्यहानि के कारण छुआ 
करता है। 

मत्र--सत्र की राशि धीरे धीरे बढ़ने लगती दे और जब काफी बढ़ती 
है तव रोगी को रात में भी उठना (नक्तमेष्ट प्रष्ठ २०) पढ़ता है। राशिवृद्धि 


जीर्ण शुत्सकीय वृक्ष शोथ ३ 


के साथ साथ गुरुता का उच्चावचन (7?]7८०५प४४०॥ ) घटने लगता है और 
अन्त में गुरुता १००८०-१०५९ तक ही रह जाती है। शुक्लि का उत्सयें 
चटने लगता है और जब गुरुता स्थिर हो ज्ञाती है तग्र शुक्लि की मात्रा 
अत्यक्ष्प होती है। सक्तेप में मृत्र की अधिकता, शुरुता का अल्पता और स्थिरता 
तथा शुरक्नि की लेशमात्रना इस रोग के मूत्र की विशेषताएँ होती हैं। इनके 
अतिरिक्त मृत्र में मिह की ( ०7०४ ) तथा कुल ठोस द्वव्यों की कमी होती 
है, निर्मोक बहुत कम पाए जाते हैं और लाल कण की कभी कभी 
निकल्नते हैं । 


रक्त--मृत्र से रक्त का जज्ञाश निकल जाने के कारण तथा शक्टि 


का उत्सर्ग कम होने के कारण रक्त में शुक्ति फी मात्रा बढ़ने लगती 
है। चैसे ही पैत्तव की मात्रा, जो अनुतीमावस्था में बहुत अधिक हुई 
( पृष्ठ ६७ ) थी, घटकर स्वाभाविक से भी कम्त हो जाती है। भूयाति 
विधारण इस प्रकार में हाने लगता है जिससे रक्त में मह, मिहिक अम्ल, 
ऋद्योया इनकी सात्रा खढ़ने लगती है । रक्तगत विपेले द्वव्या का परिणाम 
अस्थिमज्जा पर होकर वह भ्रवसन्‍्न ( )097०9४०० ) हो जाती है और 
उससे रुघिरकायाशु ( 979४४7००७६४०७ ) खेत्रकाय।|म़ु ( 4.6ए८००ए६७ ) 
ओर घनासखकायाणु ( %70४०००५६४० ) इनकी उत्पत्ति घटकर इनकी 
संख्याएपता हो जाती है। मुन्नविपमयता ( ए758778 ) उत्पन्न होने से 
यहल्ले रक्तगत ये परिवतन, विशेषतया मज्जावसाद ( 50एए78४४0०ा ० 
४०४6 ॥778070४ ) के विशेष महत्व के होते हैं । 
- हृदय और रक्तवाहिनी--बुक्कगत रक्तसचार ठीक न द्वोने से उसर्मे 
आणवायु की कमी हो जाती है जिससे वहाँ पर निपोड व्धक ( वुक्कि 
पथ ) द्वव्य बनकर वे सम्पूण शरीर में रक्त के निपीढ को बढ़ाते ह्वं। 
रक्तनिपीड बढने का परिणाम धमनियों में कठिनता और जरढता 
(8007089 ) उत्पन्न होने में और हृढय की अभिवृद्धि होने में होता 
है। इन दोनों का परिणाम रक्तनिपीड बढ़ने में होता है और इस प्रकार 
यह घातकचक्र ( ए7००४8४ ०7०७१ बराबर जारी रह्दता है। इससे 
: जादी सनन्‍्द कठिन द्वोती है, रक्तनिपीड़ २०० सहस्तिसान (70 ण 2 था 
अं हे अधिक हो जाता है, छृदयाग्र चीचे भर बाई ओर विस्थापित 
हव। हे 


+ 


रे सूत्र के रोग 


अन्य लत्तण-3 परचुच्त प्रधान लक्षणों क्के अतिरिक्त मित्तली (४७५०४) 


क्रोचक, श्रम्मि की मन्‍्दता प्रवाहिका इत्यादि पचन संम्थान के; सॉँसी, 
श्वासझृच्छ ( इसको ब॒ु-क्यश्वाल सिशाहं ग5तिवा)8 भी कहते हे 
इसमें श्वास के दौरे रात में आ्राते है ) इत्यादि श्वसन संस्थान कें, सिरढठ, 
नाडीझल, पेशियों में एड्स ( (7शाए५ ), निठानाश, शारीरिक और 
सानसिक काम करने की अनिच्छा, कणनाद, माँखों के सामने अंधेरा या 
अन्धापन इत्यादि मस्तिष्क सस्यान के, कयदू, छाजन ( [०2०१४ ), 
भारक्षय, बारचार सर्दी से पीढित होना इत्यादि अनेक लक्षण दिखाई 


देते हें । 


डपठ्रच -( ? ) मुत्नविषमयता ( (865७छ॥8 )--चेंक्कशोथ के 
इस प्रकारमें वुन्‍्ककार्यहानि प्रारम्भ होकर धीरे धीरे बढ़ती है श्रौर 
अन्त में पूण चुदातिपात ( रिशा४! धजिा।एा/०) हो जाता हे इससे रक्त 
में विपले उव्य इक्टा होने लखे हैं और इनकी मात्रा बहुत अधिक होती 
तब मन्न विणए्मयत्ता उत्प ते होती है। (२) रक्तस्राव--धनास्र 
कायाणुओं की संरयाट्पता, रक्तब्राहिनियों की कठिनता तथा अस्थितिस्था- 
पकना ( लचकीलापन का श्रसाव) और रक्तनिपीद की अ्रधिकतां के 
कारण नासा, ने?, सस्तिप्क, त्वचा, गर्भाशय इत्यादि विविध अयों में 
रक्तस्राव होता हैं। नासागत रक्तस्राव में रोगी के लिए कोई भय नहीं 
होता वल्कि चह एक प्रकार से अस्यकपाट ( शीशघाशए ऋमौए८ ) को 
काम करता है। इसके विपरीत सस्तिप्कमत रक्तस्राव सदव चिन्ताज्ञनक 
ही होता है नेन्रगत विक्रतियाँ दोनों के बीच में होती डे । वृक्कशोथ 
की अनुतीय अ्रव॒स्था से इृष्टिपटल ( रि७79 ) में सूजन पैदा होती दे! 
जब वकषशोश्र जोण होने लगता हे नव श्रन्य लक्षणों के समान इसमें 
भी परिवितंवन होना है । यदि इस अ्रवस्था में श्रक्षिवीक्षणयम्त्र 
( (0)0॥) ४॥* 5९०ग७ ) से देखा जाय तो वहाँ की धमनिरयाँ कडी पतली, 
कुरिल  िक्वाव्राता8) तथा रजत तार ( शिीह७/ एछग6 » के समान 
चमकीली दिगाई देती है । जब ये विदीण होती दे तव रक्तस्रात्र ज्वाला- 
कृति । 77॥770%)9.20 ) दिखाई देते है। नेन्नगत इस विक्रृति से अन्धता 
उत्पन्न होती द। ( ३ हृदयातिपात ( 0७70806 ०१०३७ ) -- 
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रक्तनिपीठ बढ़ने से हृदय पर अधिक बोर पढ़ता है जिसका परिणाम 
उसके परसपुष्ट ( िए एथ"709॥० ) होने में होता है। इस परमपुष्टि 
का परिणाम आगे चलकर उसकी श्रभिस्तीणंता ( /शॉथधाणा ) में 
और तदनन्तर उसके अतिपात ( 7िशापा& ) में होता है। जब यह 
अवस्था थ्राती हैं तव शरीर पर फिर से सूजन उत्पन्त होती है । शर्थाव्‌ 
यह सूजन हार्दिक स्व्ररव की ( (४70+० (58 ) होने से शरीर के 
लटके हुए, नीचे की ओर रहनेवाले ( 426[0॥0975 ) भार्गों पर उत्पन्न 
होती है। इसके साथ साथ शरीर के श्रभ्यन्तरीय अगो में भी द्वव 
संचय हो सकता हैं। (४) उपसर्ग ( 7स्‍6५॥00 )--शरीर में 
जब सूजन उत्पन्न होती है तब इसमें भी अनुतीम्र के समान फुफ्फुसपाकादि 
उपसरग उत्पन्न हो सकते हैं। 
हे मत पिन कक 

रोगऋंम भोर साध्य[यसाध्यता--पयहे विकार ब्धनशील तथा 
असाध्य स्वरूप का द्वोता है। परन्तु यदि रोग बहुत न बढ़ा हो तथा 
हृदयांद अग दुर्बलल न हुए है| तो पथ्यकर आद्वार विहार का सवन करने 
से रोगी ६०-०५ चर्ष दीवित रह सकता है । दृष्टिपटल ( ४८६३० ) 
गत चक्ुतियों होने पर रोगी प्रायः दो वष के भीतर मर जाता ह्ै। 
शोणिठमेह ( स्थूल या सूक्ष्म ), रक्त में भास्वर, भूयाति | )४१0॥708087 ) 
की मात्रा का बढ़ना, चून का कम होना, रुधिरकायासु, श्वेतकायाणु शोर 
घनास्कायाणुओं का घटना शरोर पर सूजन उत्पन्त होना थे अशुभ सूचक 
लक्षण होते हैं। झत्यु अधिकतर ( ६०९) मृत्रविपमयता से हुआ करता 

। अन्य कारणों में हृदयातिपात, सस्तिप्कगत रक्तलाव, उपसस 
परमातत्तिक मस्तिष्कविक्ृति ( र्िए एशशाशर८ ९ा८९०१०।०७१४ ५) 
ये विकार महत्व के हैं। इससे पीढित खियों में गर्भधारणा चिन्ताजनक 
द्ोती है । 

रोगी की डर्वरित श्रायु का अलुसान रक्त निपीढबद्ध की स्थिति, 
इष्टिपटल की विक्ृृति और घुक्क की श्रकायक्षमता की न्यूनाधिकता इन 
बातों पर किया जा सकता हैं। इसलिए रुग्णकालं में रत 32 265 
दृष्टिपर्ष ( 8०५7० ) परीक्षण और बृक्‍ककार्यक्षमताज्षापन बीच बावस 
वराघर करते रहना चाहिए । 


'डद् - सून्न के रोग 


निदान--प्रक्कशोथ तथा शरीर पर सूजन का इतिट्ठास, बहुमृत्रता, 
सत्र की अ्रत्प श्रीर स्थिर शुरुता, श॒ुक्धि की श्रक्षपता, कभी कमी मुत्र में 
रक्त का मिलना, रक्तनिपाठ की अधिकता, धमनियों की जरठता, हृदय 
दी अभिवुद्धि या श्रभिस्तीणता, रक्त में भूयाति विधारण घृक्ककार्य की 
हानि इत्यादि से रोग का निदान हो जाता है । 


सापेज्ञनिदान--इसमें मुख्यतय्य धमनी जरठता जन्य बुक्‍्कविकार 


( 8077050'0 006 दता०्पषु ) का विचार होना पादहधिए । इस 
विकार में व्रकक्शोथ तथा सूजन का पू्ेतिहास नहीं मिक्नता मत्र की 
गुरुता तथा शशि प्राय स्वाभाविक होती है, केवत्त मन्र में श॒क्धि मिलती 
है, रक्तनिपीड जी बृवकशोथ की श्रपेज्ञा बहुत अधिक रहता है। 
घुश्क्रकाय में कोई हानि नहीं होती, श्रत रक्त के संघटन में कोई विशेष 
परिवततन नहीं दिखाई देता तथा अवसादगति प्रायः स्वाभाविक होती 
है। संक्षेप मे यदि रक्तनिपीड बढ़ने से पहले मूत्र विकार था ऐसा सिद्ध, 
किया जाय तो रोग जीण बृक्शोथ श्रौर यदि म॒त्र विकार होने से पहले 


रक्तनिपीड डच्च रहा यह सिद्ध किया जाय तो धमनीजरठ बृवकविकार ह 
ऐसा समझ सकते हैं। 


चिकित्सा--अ्रजुतीवर श्रीर जीए च्र॒तकशोथ में आराम का जौचन 
द्ोना चाहिए । परन्तु घिसतरे की शरण अबसूजन अधिक हो, मत्रविष- 
मयता के पूवरूप दिखाई दें था रोग तीघ हो ज्ञाय तब लेनी चाहिए! 
पेहराव ठथा ओ्रोदना विद्ोना ऐसा द्वो कि शीतसे शरीर वी रखा डो 
जाय | शरीर से कही भी दूपित स्थान प्टो तो उनको ठीक करदे तथा 
फिरंग विषम प्वर ( शै७779 ) इत्यादि उपसण् हो तो उनका भी 
निवारण किया जाय। रहने की दृष्टि से शुष्क तथा समशीतोष्ण ( [9 
ब्याव॑ ल्वुप४0।० ) जलवायु का देश द्वितकर होता है । 
आहार--मणछ, चाय, काफी, मसाले इनका सेवन वज्य किया 
जञाय। यदि सद्य चाय इत्यादि के लिए रोगी पहले से अआसक्त हो तो 
डनकोी मात्रा धीरे धीरे कम करदें। मासाहार में मासरस, यकृत, ज्रक, 
अग्न्याशय इत्यादि मिहकी ( 7077७ ) युक्‍त द्वव्यों का सेवन न किया 
लाय। नमक का पूण वर्जन करने की आवश्यकता नहीं होती । सूजन 


+ 


जो गुत्सकीय वृक्कशोथ छ्ऊ 


की' भवस्था सें उसको बहुत कम कर दिया जाय और जब सूजन न हो तब 
रुचि की दृष्टि से उसका उपयोग अल्पमान्ना में करें । 

सूतन की अवस्था में जब की मृत्र द्वारा शुक्ति का उत्सर्ग बहुत श्रधिक् 
डोता रहता है तथा रक्त में उसकी मात्रा कम हो जाती है, खाद्य द्रव्य, 
में प्रोभूजिनों की श्रधिकता होनी चाहिए । वेनही रक्त से चरब्री की 
अधिकता होने के कारण रोगी को स्नेहद्रत्य कम मात्रा में देने चाहिएँ। 
साघारणतया प्रति ? सेर शरीरभार के पांछे रोगी को २ धान्य (पम्लराम ) 
प्रोभूजिन दे सकते हैं। रोगी को केवल दूध पर रखना भी श्रच्छा नहीं 
क्योंकि उसमें पानी की राशि श्रधिक रहने के कारण सूजन बढ़ने की 
सम्मावना होती हं। चैसे ही पानी की मात्रा सी श्रधिक न होनी चाहिए । 
एप्टीन की खाद्य द्वव्यों फी मात्ना निम्न प्रकार की होती ह--१२०-२४० 
धान्य प्रोभूज्िन, २०-४० धान्य स्लेह्द द्रव्य, १५०-३०० घान्य प्रांगोढीय 
ओर १०००-१५०० घ० शि० मा० तरल पदार्थ। जब शरीर में सूजन नथा 
मत्र में शुद्धि का उत्सर्ग घटकर चुकशोथ सूखा हो जाता हैं उस अवस्था 
में प्रोमूजनों की सात्रा घटाकर प्रतिसेर शररभार के पांछे ॥-३ घान्य 
की जाती है। प्रोभूजिनों की मान्ना ब्रहुत कम्र करने से रोगी को हानि 
हो सकती है। इसलिए कुछ लोगों का यह कथन हैं कि उसकी मात्रा 
प्रति सेर के पीछे १ घान्य तक ही घटायी जाय और सप्ताह में एक दिन 
क्रेवल शकरा और फल्नो का प्रोभूजिनविरहित आहार सेवन किया 
जाय । बृबकशोथ की सर्वाग सूतन की भवत्था म व॒कक्‍्क्कार्य जमता में 
कोई खराबी न होने के कारण, रक्त में भुयाति विधारण न दाने के 
कारण तसया पंत्तवादि स्निग्ध द्वव्यों की श्रधिकता रहने के कारण रोगी 
को प्रोभूनिनभूय्रिष्ठ स्नेदशल्पिष्ट श्राह्मर दिया जाता है। इसके विपरीत 
शुप्कावस्था में बृक्‍ककायद्वानि तथा रक्त में भुगराति विधारण होने के 
कारण और पैत्तवादि स्निग्ध द्वव्यों की स्वासाविक्रता रददने के कारख 
रोगी को प्रोभूजिनअल्पिष्ट और प्रांगोदीयूग्रष्ठ आहार दिया जाय। 
इस प्रोभूजिन भ्‌यिष्ठ और प्रांगोदीय श्रल्पष्ट आहार को बोर्ड ( ठ08॥ ) 
का आहार कद्दते है। रोगी को दिए बानेवाले खाद्य ढव्यों में चावल, 
' गेहूं, दूब, मह्ठा, मलाई, मक्खन, चाना, विविध फल तथा साग सब्जी 
महत्व के होते है। आह्वार चाहे प्राभुनिनभूयष्ट हो था प्रोभुजिन अल्विष्ट, 
उपकरी शक्ति ( 08077० ए०फ९० ) की दृष्टि से उसको कुछ सात्रा 


्प मृत्र के रोग 


पर्याप्त तथा डचित होनी चाहिए। शागे विभेदास ब्ृकशोय फी चिकित्सा 
भी देखिए । 


मृत्रल ओपषधिया--जीर्ण इक्कशोथी के लिए सूतल श्रीषधियों का 
ऊपयोग सावधानता के साथ करना चाहिएु। जब शरीर पर सूजन द्वोती 
है तब रोगी को ठृपित न रखते हुए शदप सात्रा मे जज्ल ( द्विन रात में सेर 
डेढ़ सेर ) देना चाहिए । मृत्रल्त श्रीषचियों मे साथदट्रट | (70४(९« ) 
एसीटेट ( )००५४६०८७ ) जैसे ज्ञारीय द्रव्य बहुन 'ग्च्छे होते हैं। यदि रक्त 
में मिह् की मात्र अ्रधिक न दो तथा उसके अ्रधिक हाने की श्राशका न हो 
तो मिह ( 0०8 ) का भी प्रयोग /७-६० ग्रेन की मात्रा में द्विन में प्रिवार 
कर सकते है। थीश्रोफायलीन श्रार सोडिश्रम एसीटेट ४ ग्रनः तथा डायु- 
रेशीव १० ग्रेन की मात्रामें दिन में द्विवार या तन्रिवार प्रयुक्त कर सकते ह, 
यदि मृत्र में रक्त न हो। पारद के सेन्द्रिय ( 0।8#00 ) योगों का प्रयोग 
जहाँ तक हा सके न किया जाय । परन्तु यदि सूजन न घटती हो, बृुक्क 
कार्य में कोई विशेष हानि न सालूम हो श्रोर रक्‍तक्षय न हो तो मर्सालिल 
( ग००४४)ए॥ ) का प्रयोग १-२ घ, शि, मा, की सात्ना में सप्ताह में एक या 
दो वार कर सकते ह। इसकी सूई लगाने से दं। घण्टे पहले, सूई के समय 
तथा दो घण्टे के पश्चात्‌ नोपादर ( 3.0 ९॥]०00 ) $५अन की मात्रा 
में रोगी को देना चाहिण। जब सूजन में हृदयातिपात का सम्पध्ध रहता 
है तब डिजिय्यालिस का प्रयोग कर सक्नते हैं । 


स्रेदल ओपधिया--जीण वुक्कशोथ में स्वेद्ल श्रौषधियाँ बहुत 


हितकर नहीं होती क्योंकि उनके प्रयोग से शीत पकडने का ढर रद्दता है 
जो रोग को ओर भी बढ़ाता है। 


विरेचन ओपधिय'--रोगी को कोष्ठ शुद्धि पर विशेष ध्यान देना 
चाहिए । इसके लिए सोम्य विरेचक औपधियों का प्रयोग किया जाय। 
तीघ विरेचऊ अ्रषधियों का प्रयोग एकाध बार कर सकते हैं। परन्तु सदैव 
उनका प्रयोग हितकर नहीं हो सकता | इनसे पतले दस्त होने के कारण 


शआन्त्र कमजोर पढता दे तथा उससे आन्त्रस्थ विप का प्रचूपण होने 
ल्लगता है । 


विकेन्द्रीय चइक्कशोथ ] 


उपद्रच--मृत्रविपमयता, हृदयातिपात, विविध उपसर्ग, उद्रावरण 

शोथ इत्यादि उपद्रवों की चिकित्सा उनके अनुसार की जाय । 
विकेन्द्रीय वृफकशोथ ( 008] 76 9॥/65 | 

हेतु, सम्प्राप्ति, लक्तषण--यरद्द उपद्वव तुण्डिकाशोय (7०कश।|88) 
लोहितज्वर ( ५०७१७ (०६०० ), रामान्तिका, फुफ्फुसपाक, श्रान्त्रिक ज्वर, 
विधमज्वर, फोड़े-फुन्सियों विसप॑, सध्यकर्ण शोथ, सूतिका ज्वर इत्यादि 
ओपस्तर्गिक रागो में रुग्णावध्या की उच्चावस्था में ( स्थह॥ | 
उत्पन्न होता है। इसमे कुछ गुत्मको की क्रेशिकाशं में तृणाण्वीय श्रन्त 
शल्यता | 280॥0॥॥8] ०॥0०।87 ) उत्पन्न हाकर मूत्र में रक्त, शुद्धि, 
ओर निर्मोक मिलने लगते हैं। अधिक संरय दृतकारु बच जाने के कारण 
इससे झत्यु नहीं होता । प्राय. प्रधान रोग ठीक होने पर यह उपद्वव ठीक 
हो जाता है। 

तीज गुत्तक्रीय वृक्क़शोथ से पार्थथय-(१) तीमघर इक्कशोथ 
रोगनिबृत्ति के १५ दिन के पश्चात्‌ और रोग की उच्चावस्था में उत्पक्ष होता 
है। (२) तीघ बृस्कशोथ विप प्रभाव से होने के कारण बृक्‍कों मे तथा 
मूत्र में जीवास नहीं पाये जाते। यह विकार जीवाणुज श्रन्त-शक्षयता से 
उत्पन्त होने के कारण इसमें बृक्तों में तथा मूत्र में जीवाणु पाये जाते 
हैं। (३) तीघ्र वृक़शोथ में सूजन, रक्तनिपीढड की श्रधिकता तथा श्रन्शत* 
,बक्क का्यहानि ये लक्षण होते । इसमें इनमें से कोई ज्क्षण नद्दी होता। 
(४) तीब वृक्कशोथ प्रधान स्वरूप का रोग होने के कारण उससे रूत्यु 
सी हो सऊता है तथा चह जीण में परिवर्तित भी द्वो सकता है। यह 
रोग उपद्वव स्वरूप का होने से प्रधान रोग के शान्त होने पर शान्त 
दो जाता है। इससे न सृत्यु होता है न इसका जो्णावस्था में रूपान्तर 
हो जाता हैं 


अन्त शयद्ज वक्कशोथ ( जि700॥6 7०778 ) 


अनुर्तीधय तृणाण्वीय अन्तहंच्छचोथ (5फ92०ए०६९ 98677 ९7्रतै0 

०ध्ातग8 ) का यह उपद्वव है। दूसरे किसी भी रोग में यह इक्क विकृति 

नहीं पायी जाती । इसके अन्त शल्य हत्कपार्टो से निकले हुए अकुरों 
| 


० मूत्र के रोग 
( ए०हु०४४०ा० ) से घनते हे ! छोटे अंकुरो में सक्षम अन्त/स्फान 
( [गरशाएं, ) ओर बडों से बडे 'अन्त स्फान बनते हैँं। ये श्रन्त'शक्ष्य 
ऊुद्ध ही गुत्सको में बनते दे और प्राय, उनका केवल कुछ अशद्दी ब्याप्त 
करते है। इनके कारण केशिकाओं से चोमन की 'आाटोपिका में रक्तस्ताव 
होता द्वे जो मृत्र में दिखाई देता ६ । डपयुष्द बृवकशोथ के समान इसमें 
भी केवल शोणितमेद्द होता ६। सूजन, रक्तनिपीढ की अधिकता इत्यादि 
लक्षण नहीं उत्पन्त दोते। रोगी का भविष्य प्रधान रोग के ऊपर निर्भर 
करता है। यह उपद्रव स्वय न घातक होता है नजीणं मे परिवतित 
होता 8॥ 
आअपजननशील इकशोथ या अपवुक्तता 
तीतर अपवृक्कता ( 3०७॥8 70०770578 ) 

धर्याय--विपसय घृक्‍क ( 053 ४७॥॥९ प्रातवाण्पष ), तिघजन्प 
खपबुपकता ( ०ऋा०7र०ए7०08 » नाजकीय अपजनन (7'फ्रेणे&/ 
(०६७॥९7४४707 ); ज्वरज शुक्धिमिह ( ०0०7९ श४०एगाएप्राप8 )। 

हेतु--( १) तृणाणुविष--हल रोग का यद्द झ्ुख्यतया सब 
साधारणा कारण है । सब्र तृणाख़॒जत्य ज्वर यह विक्रार उत्पन्न करते हैं ऐसी 
जात नहीं। परन्तु जो उत्पन्न करते हैं वे इस वर्ग में आते हैं। इस विकार 
को उत्पन्न करनेवाले य्वरों में फुफ्फुलपाक, तन्द्राभ (7 ए॥०० 
रोहिणी, ससूरिका, तुण्डिकाशोथ ( '०॥७/|]708 ) लोद्दित ज्वर, रोमान्तिका 
मद्दस्व के हैं। तुण्डिकाशोथ और क्ोद्दित ज्वर तीच्र वुक्कशोथ (पूछ ण४ ) 
सी उत्पन्न करते हैं । न्‍ 

(२) रसायनिकविप--पारा, सोना, संखिया, संकेन्द्रित खनिज- 
अम्ल, भास्वर( ?089॥#0778 ) शुल्ती वधियाँ, हरिस्टेंग्य, ( (०87- 
ताक0०8 ), किरणातु भूयीय ( एि शाप) एातए॥8 ), भिदातु 
( छ87700॥ ) इत्यादि महत्व के हैं । न्‍ 

(३ ) अन्नर्विष या समवर्तिक ( ध९$&0०॥० ) विष-- 

इसमें गमविष, पित्तविष, श्रान्त्रविष, मधुसेह का शौक्तोत्कप ( 8००88 ) 
उनका समावेश होता दे 3) जैसे गर्भवती का बसन, गर्भापसमार 


विकेन्द्रीय चुक्कशोथ ८१ 


( 6०(४०ए8७ ), अवरोधक कामला, विसूचिका, श्रान्त्रावरोध ( 765 
धर 00877०7०॥ ), अहरीसार्गाचरोष ( 7?ए0फ6 095"06907 ) 
इत्यादि 


(2 ) यक्षद्वकतय ( ि०0990॥0 >909| ) और पिच्चित सरूप 
( (आप 590070706 )--अनेक बार यक्कत्‌ के विकार, विशेषतया 
जिनमें शस्त्रकर्म क्रिया गया है, घातक होते है। इसका कारण ब्रृक्क 
विपाक्तता ही होता हैं। व॒क्‍क जब विकार के कारण बेकार द्योता है तब 
उसका निविषीकरण ( )0(०5०७४०॥ ) का कार्य ब॒क्‍क की कुएढल्लित 
मूत्र चलिकाओं द्वारा ( एणारणएाॉ८प१ ४एघ।७४ ) होता है। परन्तु 
डनमे यह शक्ति बहुत कम होने के कारण थे विपाक्त हो जाती हैं। 
दूसरा कारण यह होता है कि यक्नत्‌ की खराबी से सध्ची ( 9]ए०7० ) 
उचित मात्रा में नहीं घनतदी जो गुत्सकों की कायशीलता के लिए आ्रावश्यक 
होती है । 

पिच्चित सरूप जब खाने ( ४7768 ), सकान इत्यादि गिरते हैं और 
उनकी दुघटनाश्रों में महुप्यों की पेशियाँ बहुत अधिक कुचल जाती हैं तब 
कुछु दिनों के पश्चात्‌ उत्पन्न होता है । ' 

विक्रतशारीर -वक्क प्रायः भार में बढ़ते ( १७५ से २५० धान्य ) 
हैं। उनकी श्राटोपिका उन पर तनी हुई रहती है और आसानी से 
निकत्न आती है। उनकी श्राकृति में कोई फक नहीं पडता। परन्तु वे 
बहुत शिधिल या पिल्षपिले ( 78४४७५ ) मालूम होते हैं। काटते समय 
छुरे को कुछ भी विरोध ( ,259 7087578706 ) नहीं मालूम होता और 
काटने पर॑ भीतरी भाग कुछ बाहर की ओर निकल ( 9786 ) आता है। 
बुक की वाह्मवस्तु मोटाई में श्रघिक ( ६-१२ सहस्तिसान 77 7 ) रहती 

ओर अ्न्तवस्तु या मज्जक ( ०१०]|७ ) की तुलना में बहुत ही फीकी 

अतीत होती है 

सूक्ष्म परीक्षण करने पर व॒क्‍क के अन्त सार ( +िशएथा०्पज्॒पा4 ) में 
विशेषतया मृत्र नलिकश्रों सें उनमें भी मझुख्यतया प्रारम्भिक कुण्डलिकाओं में 
अ्पजननशील परिवर्तन दिखाई देते हैं जो अश्नाम सूजन ( ए०प१५ 
89९8 ) उदकिल अपजनन ( पिएवा०एफा० 4०९8००९७६०ा है 


दे ६ 


परे मृन्त के रोग 


काउर मिखूदबन ( एशीरल पो्फुलि 3 रनेहीय सपरालारण 
( 00, ग्राल पाए प्ोव्न५ ) चातुनाण "पार चूर्गीविन ( (गेट 
८०७०] ) के रवख्प के ऐोते है । इसलिए उस रोग वो मा ,तीव वपर चने 
कहते है। इस श्रपणनस से नलियाणो का साथे 'पेशस, यथा पूर्शत, 
अवरुद्ध दो जाता ह। शुल्मफ् गे सामूली सूजन झार उनके आदोपिकाय 
प्रवकाश में शुद्धीय निर्यास ( १ क्रीपाावाणा। (* पल + के. शयिरिक्त 
आर कोई 'प्रन्तर नट्टी ऐता। रकयाटिनियों श्रपरियतित रहती 4 । 

पिद्चित सरुप में भी गुत्सकों मे कोई विशेष परियतेन सही दिययाई 
देता। मृत्र नलिकाथो में विशेष रूप से हेनल की शाराशी शाप मे 
(पृष्ठ ६) तथा दूसरी कुण्ठज्षित नलिकाओं मे द्रपन्षगत दोता £। 
संहरण नलिकाश्री में रक्तरागक निर्मोक्क € 2४ट्ाएला। ९१७७ ) पाये 
जाते हैं। इसके श्रतिरिक्त वृषक के बाद्रगप्-तु से बहुत 'धिक धाउनाश 
दिखाई देता है जो रक्ताव्पता का परिए', , होता है । 


गर्भवती के धृक्क में भी नलि+ओ का ही प्रपशनय छोता 8 । परन्तु 
उसमें रक्तनिपीड की अधिकता श्रनेक यार रहती ए। एसलिए एस्को 
लाक्षणिके दृप्व्या श्रपवुवक्ता नहीं झट सकने । ऐसे रोगियों में गुस्सक 
केशिकाशों का मार्ग उनके ऊपर की श्ाघारभत फ्ला (_)व८्०पाला। 
ए्ाथय07४॥० ) सोटी द्वोने से अवरूद हटुथा मिलता ह॑ | यू उिक्षति 
गर्भावस्‍था के अ्रन्तिस चार मास में हुआ करती हू । 


लक्ष्षण--उपसग बिप से जो विफार उत्पन्न होता दे उसमें प्यर्थात्‌ 
का शुक्धिमेह में कुछ श्रधिक शुक्लि, कणिकामय, छाचर, या 'पधिच्ददीय 
नर्मोक्त, कुछ ग्वेतकण, क्वचित्‌ कुछ लालकण इत्यादि समन्रगत लक्ष्यों फे 
श्रतिरिक्त श्र कोई विशेष लक्षण नहीं होते। कभो फभी यह विकृति 
ग्रविक तेज होती द्व तथ उसको अ्रपक्मक्य दाग्णता (ए८छ॥०0९ 
००58 ) कहते है। पारदविप या गर्भदिष से आलस्य प्यपचन, मला- 
वरोध, सिरद्, सर्वांग शोफ इस्यादि सावदेहिक लक्षण होते है । अमृत्नत्ता 
या अल्पमृन्नता, अत्यधिक शुक्लिमेह ( ३-४४ तक ), थ्त्यधिक निर्सोक्मेह, 
खेतकणी की उपस्थिति, फचित्‌ रक्त शत््यादि मृत्नगत लक्षण होते 8 । कुछ 
रोगियों में रक्तनिपीड भी चढ़ता है शौर भूयाति विधारण (70४०8०॥ 


तीन अपचुकता ट्३ 


72(७॥607 ) भी होने लगता है। आँखों के सामने चिनगारियाँ, दृष्टि का 
घुधलापन या नाश इत्यादि लक्षण भी होते हैं। पूर्ण प्रगत्म रोग में ठीक 
मून्नविषसयता के लक्षण मिलते हैं। 


अपवृकक्‍्क्य संरुप ( 7१8)70॥0060 89007076 )--/पवृक्कता 
शब्द प्रथस वृक्‍क के उन विकारों को प्रदर्शित करने के लिए आविष्कृत 
डुआ था जो अ्रपजननकारी हेतुओं ( ॥068०200'86ए6 0"ष्टात ) से 
उत्पन्न होते है, अत- जो प्रशोधजन्य विभाग ( क7७०7/५ ) में 
, नहीं समाविष्ट किये जाते । विकृृतिविज्ञानवेत्ता ्वक्‍्क के उन विकारों को 
अपनृकक्‍कता सममते हैं जिनमें प्रधान विक्षोति दृकक की मृन्ननलिकाओं 
के अधिच्छुद ( 7एफणेश' छाताशाणए ) में हुआ करती ह्ठे । परन्तु 
रोगनिदान में उपयुक्त धातुविक्ृति का समावेश करना कठिन होता है 
क्योंकि रोगी के चिन्हों श्रोर लक्षणों से विकृति के स्वरूप का तथा स्थान 
का पता लगाना असम्मव स्रा रहता है। इसलिए अपवुक्‍्कय॒संरूप 
शब्द का प्रयोग किया जाता है जो व्क्‍्कधातुविकृति के विशिष्ट 
स्वरूप से सम्बन्ध न रखते हुए तज्जन्य विशिष्ट लक्षण समूह से सम्बन्ध 
रखता है, जिसमें बृहत्‌ शक्तिमेह, रक्तप्रोमूजिन की मात्राल्पता 
([,0ए४ ए78778 0॥00०7 ) श्र सूजन ये लक्षण होते हैं। ये लत्तण 
पुणप्रगह्म ( 90॥ए 3७ए४०।०७४ ) अपबृवक्‍्य संरूप के होते हैं। परन्तु 
श्रनेक वार अनेक उपसर्गों में या विपप्रभाव से वृक्ष विक्ृति बहुत ही सॉम्य 
होकर केवल अल्पकालिक सोम्य शुद्धिसेह होता है और कभी कभी बीच 
बीच में काचर निर्मोको की वर्षा ( 890७० ० गरज७॥76 ०६४४8 ) होती 
ह्ठै। इस खोम्य प्रकार के लिए ज्वरज ( #6४9776 ) शुक्किमेह या अपवृक्ता 
कहते हैँ । अपबृुकक्य सर्प हैतुकीय ( 2४० ०हव०णयोज ) ध्प्व्या 
निम्न चार स्वतन्त्र बुक्‍्क विकारों में पाया जाता है। ( १) जीण गुत्सकाय 
बुक्कशोथ की अपबृक्य स्थिति में । (२) चास्तविक या विभेदाम अप- 
बृवकता में | (३ ) व॒ुक्‍्क की सण्डाभता ( &7५9]00058 ) में | (४ ) 
फिरग जन्य अपवुक्कता में । 


निदान--अपव॒क्कता उत्पन्न करनेवाले कारणों की उपस्थिति से 
तथा रक्त की रसायनिक परीक्षा से ृक्कशोथ के अपवजन ( ##ऋणेंप्रहा० ) 


पट मृत फे गोग 


से हसका निदान क्रिया गाता है । रखतयत सिद्र ( 7773 ) की स्थवाभा- 
बिता हसके पद में णौर वबय्शोथ के पड से होती ह " चैसे ही रोश 
का पुणतया दीक होना ( (६ छाप्ुगैण। ॥०९० (५ ) #सड् पद्ठ भे 
होता है। गभयती में वकशोव सथा अपयवरणा दोनों भी विकार हों 
खबते हे और विशेषना यह होती दे कि घरदणोल ने समान शपयुक्‍कना 
से भी रक्तनिपीद बढ़ता ६ जो बास्तय में ने बना घाहिणि। चतः गर्भवती 
सें रोगनिदान का साधन कपल काक्ती होता ॥। थड़ि बगक्‍्विकार 
प्रथम चार मास में प्रकट हो शात्र तो बय्कशोथ छोर यद्धि दूसरे चार 
सास से प्रकट हो जाय नो ग्रपतक्कता समझना झाहिए। ऐसे तिरिवत 
रोग तीव्र होने पर गलियी में श्पस्मारसम श्रापेश् सी ( ग्भापस्मार 
(७ंगा।एडाप ) शराते है। यह सय होते हुए भी प्रमूति होने पर सब लक्तर 
आपसे श्राप ठीक हो जाते 8 । 
साध्यासा न्यता--यह रोग सुसाध्य तथा मुल फरारण के ठोक 
होने पर आप से श्राप टीफ होनेवाला है। फिर भी रोस मे कारण सथा 
तीघता के अनुसार एकाघ रागी से रोग जी! 2धक्शोथ में परिवर्तित हें 
ऊता है तथा वबचित्‌ मुत्रविपमग्रता से _चुऐ सक़्ताए। 
निम्न वुसकाणुविकार ( 4,0६ 7 एणवा0ए ते-९७५७ )-- 
इसी रोग का यह एक प्रकार ह। दृसलिए इसको निन्‍न बफाशु अपवक्‍्क्‍्ता 
( ,0७७/ 7०एी70॥ गए) >|5 ) भी कहते हैं। निरन फदने का 
कारण यह है फि दृसमे अधिच्छडदीय प्रपञननन (39० तेल्डलान 
27४४0 ) प्रथम कुणडलिठा से न होफर हेनल का पाश, हितीय कुंणड- 
लिका तथा सग्रहण-नत्तिकाओं ( 0०॥९०४ाह्‌ ए)ए७ ) में ( पृष्ठ 5 3 
ह्ीता ६। यह विहक्ृति अनेक रोगे में पायी जाती है जिनका झापस में 
कोई विशेष सम्बन्ध 5 हीं होता । जैसे, शोणा शिक कामला ( 40॥90|ए (6 
उण्पाधी0७ हि प्च्चित सर्प (६ धरा ४५ 70॥070९ ), छुश्नफ 


विपाक्तदा ( >एड0णा! एणशध्णागाह ) रत सक्रम प्रमिक्रियाए 
( 478॥8४7907 7०४७॥०॥5 ) मधुमेहज सन्न्‍्यास ( (० ), आधा- 
चज गुप्त रक्तत्राव ( एणाल्लकीएव. बष्णातैशातो ॥ण्राण्तापा॥हर० ) 
इत्यादि । इसमे अत्पमश्नता, शोणवतुलि के निर्मोक ( 3]000 एछाट्ठा॥07६ 
०88 ) तथा चीघ्रदवकातिपात ( #&6णां० रिया शशोए्ा७ ) ये 
लचण होते दू । 


विभेदाभ अपचृककता प्र 


सिकित्सा- रोगी बिस्तरे पर आराम से रहे । यदि किसी विशिष्ट 
रोस के कारण बुक्क विकार उत्पन्न हुआ हो तो उसकी चिकित्सा करने 
से विकार ठीक हो जाता हैं। रोगी को मधु, मधुम ( 0]70०056 ), दूध 
जा का यूय इत्यादि द्वव्य खाने पीने के लिए दिए जाँयथ। यदि खत में 
भूयाति विधारण न हो तो भोजन में प्रोभूजिनों की मात्रा कम करने का 
कोई कारण नही होता । सांस रस मसाले इत्यादि द्वव्य न दिये जाँव। 
सारक ( ].859४० ) या विरेचक द्वब्य से कोएशदि की जाय | यदि अल्प- 
मृत्रता, अमृत्रता उपन्‍न हो जाय तो मुत्र विषमयता के समाच ( झआागे मूत्र 
विषमयता देखो ) चिकित्सा की जाय । 
श्रपवृकक्य दारुणता में पेनीसिलीन या शुल्त्ीपधियोँ (प्ष्ट ६३) दी जाती ह। 


विभेदाम अपवुक्कता ( [॥7ण0 7७.॥7088 ) 
परयौय-जीर्य अपवृक्‍्कता ( (४070 7०७9क्‍709878 ) 


व्याख्या--यह्द एक वालको और नोजवार्नों का जीर्ण स्वरूप का 
विरल रोग है जो धीरे धीरे श्राक्रमण करता है और जिसमें सर्वागशोथ, 
शुक्लिमेह, लिक्यवर्णवा ( ए/०ऋप 7००० ), रक्त में प्रोभुजिनों की 
अपता और विमेदार्भो की अधिकता, समवर्तेन गठि की मन्दता शोर 
बृक्‍्कों की उत्तमकार्यज्षमता इत्यादि लघषण होते हैं । 


हेतु--यद्द रोग बच्चों ओर नौजवानों में अधिक पाया जाता है। ४३० 
वर्ष की अवस्था के पश्चात्‌ इसका मिलना अ्सम्मव होता हैं स्‍त्री पुरुष का 
दृष्टि से इसकी कोई विशेषता नही होती । 

अधिक सख्य रोगियों में इसके वास्तविक हेतु का पता नहीं चलता। 
कुछ रोगियों में फिरंग और शीत-प्रतिश्याय इत्यादि हेतु मालूम होते है । 


विकूत शारीर--३ककों का स्थूल स्वरूप अनुतीय गुत्सकीय इक्क- 
शोथ के समान ( पृष्ठ ६६ ) होता है। सक्षम परीक्षण करने पर सुख्य 
विक्वति मृत्रनलिकाओं में विशेषतया प्रारम्भिक कुण्डलिकाशओं में ( (ए०0ा- 
०0६८० ६प्रणों०३ ) दिखाई देती 6 । इन नलिकाओं की अधिच्छदीय 
कोशाओं में श्रपलनन के कारण घ्नेह और पैत्तव प्रलवण ( 0॥068४०/०े 
९४४६७० ) इकट्ठा हुए दिखाई देते हैं। अवजनन के कारण उध्पन्त डुंड 


८5 मूत्र के रोग 


इन समेंदसस द्वव्यों की उपस्थिति के कारण इस बिकार को विमेदास अप- 
इक्कता कहते हैं। ये घरबीयुक्त ग्रपणनित कोशाएँ मूत्र के साथ बरायर 
उत्समित हुआ करती है जिनके कारण मूत्र के तलदूट ( 5०0॥70॥5) में 
चरवी पारी जाती है। इस रोग के निदान में भृत् छा यह स्वरूप विशेष 
महत्व का होता ह। मूत्र नलिकाएँ साधारणतया अमिस्तीर्ण ( 4)]॥०१) 
रहती हैं और उनके अधिच्छद का क्य होता है। भुसको में कोई परिवतंन 
नही होता, परन्तु विशेष सूक्ष्म परीक्षण करने पर यह मालुम हुआ है कि 
केशिकाओं का आधारभूत आवरण ( 3980॥60६ एाश्या)7970० ) कुछ 
स्थृत्न हो जाता है । यदि रोग अ्रधिक काल तक रहा दो गरुत्सकों की यह 
विकृति श्रविक हो जाती है। केशिकाओं की प्राचीर जब स्थूल होकर उनका 


न ५ हद ल्‍ छा 
मांग श्रधिक तंग हो जाता है तब इक्क़ अ्रकायक्षमता तथा रक्तनिपीदयृद्धि 
प्रारम्स होती है। 


रक्तगत परिवर्तत--( * ) प्रोभूजिद--इनकी मात्रा से इसमें कम 
( भन्पप्रोभू जिनमयता 7 ए०७7०6.॥९४॥॥॥६ ) दोती हे। सूजन उत्पन्न 
हीने के लिए शक्तगन प्रोभूजियों की जितनी कम्तो होनी चाहिए ( पृष्ठ ३५ ) 
उससे भी अधिक कम्मी हो जाती €। यह कमी शुक्लि में होती है, 
आवशुलि ( 0]0090]7 ) की मात्रा स्वाभाविक था उससे भी कुछ अधिक 
ही रहती हि है जिससे शुक्कि शवतुलिका अनुप्त ( ऐे॥0 ) स्वाभाविक 
सेउलदा हो नाता है । अल्पप्रोमूजिनसयता इस रोग की प्रधान कार्या- 
न्वित ( 9५0८६०7४। ) विक्वति होती है, सूजन उत्पन्त होने की जिस्से- 
दारी झुख्यतथ्ग इसी पर निर्भर रहती है तथा इसका ज्ञान रोग निदान 
सास्यासाध्यदा तथा चिक्त्सा फल के लिए बहुत ही उपयोगी होता है । 


५» (३) पत्ता ( 0॥0०5७०] 2ओोभूजिनों की ऋरुपता के साथ 
पउत्तवीं का अधिकता इस रोग की विशेषता है । साधारणतया पेत्तव की 
मात्रा ३०० सहसिधान्य (0) £ ) से अधिक होती है और कभी कभी १००० 
लहा|सधान्य से श्रधिक ( १२०० तक्क ) मात्रा भी पायी जाती है । पेत्तव॑ 
तथा अन्य स्निस्ध हृव्यों की उपस्थिति के कारण रोगी की लसिका दुधिया 
वय ( 0।|॥:9 ) की दिखाई देती है। रक्त वी चरबी युक्त इस स्थिति के 
कारण ही इस रोग को विमेदाम नाम रक्खा गया हैं। निदान में सहायता 


विभेदाभ अपचक्ता घ७ 


करनेवाले अवलोक्नन में लसिका का दुधिया वर्ण एक बहुत महत्व फा 
अवलोकन द्वोता है । ' 

इन दो परिवर्तनों के श्रतिरिक्त रक्‍त में कोई खास परिवर्तन नहीं 
होते । रबतमिह् ( 07०७५ ) तथा प्रप्रोभू जिन भूयाति की सात्रा स्वाभाविक 
रहती है। श्वेतकायाणुश्नों के सकल तथा सापेत्तगणन में भी कोई परिवर्तन 
नही दिखाई देता, क्चित्‌ तीम्र शआ्राक्मण में शोर अन्तिम अचस्था में 
उनकी संख्या बढ़ती (२० सहस््र तक ) हैं ओर उसमें बह्माकारियों को 
अधिकता होती है । रक्तत्तय, जो गुत्सकीय बृवकशोथ में प्राय हुआ करता 
है, इसमें प्राय नहीं होता । 

सम्पाप्ति-- रक्त में यद्यपि प्रोभूजिनों और स्नेहों की सात्ना में बहुत 
घट बढ़ दुग्मा करती है तथापि ब्रृक्ष को छोड़कर शरीर के अन्य अगो 
में कोई भी स्थायी विकृति न मिलने के कारण विभेदाभ अ्रपवृक्कता 
प्राघान्यत्तया वृक्ष का ही विकार माना जाता है, न कि प्रोभूमिन या 
स्न॑ह के समचतत ( 3/0/99097॥ ) का। इसमें प्रधान विक्ृति ग़ुत्सक 
केशिकाओ में होती है मिसके कारण प्रोभूजिनों के लिए थे परमश्रवेश्य 
(7एफशएथपा८यो)५८ ) बनती हैं। इस रोग के प्रधान लक्षण की 
श्रथाँत सर्वागशोथ की जढ यही परम प्रवेश्यदा है । 


इससे गुत्सकों में से श्रोभूजिन निस्यन्दित ( /॥७ ) होकर सूत्र से 
चले जाते हैं । रबत में शुक्ति और आवतुलि (॥]9एफ७77 धावे 809 
दो श्रधान प्रोभूजिन होते हैं। आवतुलि का व्यूहाण ( 270०67)8 2 
बहुत बढ़ा होने से प्रवेश्यता बढ़ने पर भी उसका निस्यन्दन नगण्य 
होता है । शक्ति का व्यूहाश छोटा दोने से उसका उत्सरों अधिक 
* होता हैं। इससे, जैसे कि ऊपर कहा गया है रत में शक्ति वे 
मात्रा बहुत कम होकर अल्पप्रोथूजिनमयता ६ शष्ठ झई ) उत्पल्त 
होती ह। 
आतसृतीय निपीड ( 0877000 97288078 )-- रक्त का आख- 
तीय निपीड सुरयतया रक्‍तयत निरिन्द्धिय ( 7707/8977० ) लचणों पर 
और अ्रद्पाश में प्रोभुजिनों पर निर्भर होता है । यह निपीड लगभग 
६३ चातावरण € ैभ7०४७॥०7/० ) के दबाव के बराबर होता है। 


मच के रोग 
दर 


अव्पांश ही काम में श्रादा दे जो प्रोभूजिनों से सा है। इसका फारण 
यद्द है कि केणिका प्रादीर निरिन्टिय लवणों के लिए प्रवेश्य 288. 
रब्तरस शरीर धानुटव ( 78५78 /|ए765५ ) तउजन्य झआख्नाय निरमोौष्ठ की 
दृष्टि से तुल्यबल होते दहै। दोनों मे जा श्रन्तर हैं ओर जो रकतरसमत 
अर्थात केंशिफानत श्रासतीय निर्षीद की अव्रिक्ता में होता है) चढ़ तद्बृगत 
प्रोभूजिनों के कारण होता दे क्योंकि केशिसाओं की. प्राचीर प्रोमूज्िनों के 

लिए करीब कराब अ्रप्रवेश्य होती है । यह श्रधिकता प्रो ज्ञिनों की राशि पर 
निर्भर होती है । 


इतना अधिक ददाव होने पर सी डउच के स्थानान्तर में कव्ज उसका 


३०० घ० शि० मा० ( 0, 0 ) रक्त रे - वान्य घुद्धि ( 090 ) 
से ५३ सह््िमान ( 9, 70, ) श्रार मणना ही शआचतुलि ( छिक्प गर् ) 
से ह्रेवल १२ सदहस्तिमान श्राउचीय निपीद बनता है । इसका 
तात्पर्य यह है फ्ि श्रासतीय पउन उत्पन्न करने में शुद्धि आवतुलि 
की श्रपेश्षा चौगुनी बलवाव्‌ होती है । स्वस्थावस्था मे शक्ति शरीर 
आवतुलि की जो मात्रा रब» परे होती है उसके आधार पर ( पृष्ठ 5४ ) 
स्वाभाविक श्रायृतीय निपीड ०४ सहत्तिमान हो सकता है। 
ओर इतना श्रा-निषषे स्वस्थावस्था 
केशिकाश्रों मे संबच ;्रधिक रहा करता है 
ऊि श्रधिक निर्पीढ़ धत्पनिपीढ के स्थान से 
इसलिए धातुट्च बराबर केगिकाशों मे आया 
न्वर को दूसरी शाकत रक्तनिपीड है । 
उच्च होता है अर्थात भ्रध्रिक निषाद के 
चला जाता है | 


में धावावकाशों की श्रपेत्ा 
! आ. निपीड्ठ का यह नियम हैं 
श्रपत्री ओर द्वव खींच लेता है। 
या करता है । द्वव के स्थागा- 
इसका कार्य आखतीयनिपीह से 
स्थान से हव अच्यनिपीड को ओर 


ड 


शरीर में दवविनिमय की प्रक्रिवा--रक्त चद्द संस्थान ओर धातुओं के 
बीच में द्रव विनिमय ( 5०॥8582० ) केचल केशिकाश्रों द्वारा हुआ करता 
है, क्योंकि उनकी प्राचीर शध प्रचेश्य ( #शाया कुदरत) 6 ) द्वोती है। 
सहाधमनी में रक्तनिषीड १०० सहच्चिमान होता है जो घटते घटते धम- 
निया के अ्रन्त में और केशिकाशं के भारस्म में ३२ सहसिम[न ठक कम हो 
नाता है। यह निपीढ आसतीय निपीढ से अधिक होने $े कारण केशिकाओं 


॥॒ 


पं 


हे 
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के प्रारम्भ में उसके दयाव से द्वव चाहर की और धाठुशरो में चला जाता है। 
कैशिकाओों में बहते समय हुव बाहर मिकल जाने के कारण रक्‍्तनिपीड धीरे 
धीरे घटकर उनके अन्त में केवल ५० सहस्चिमान रह जाता ह। इधर 
जलांश निकल ज्ञाने के फारण रक्तरस का शआ्ासृतीय.निपीढ घटने के 
चदले कुछ बढ़ ही जाता है । इसलिए क्ेशिकाशो के श्रन्त में आासतीय 
निपीड रक्तनिषीढ से नहुत श्राधक हो जाने के कारण धाठुगत द्ववाश 
फिर से केशिकाओं के भीतर सींचा जाता है। स्वस्थावस्था में बहिगांमी 
तथा अ्रन्तरागामी ह्वाँश राशि में समाच होने से सूजन उत्पन्न 
नहीं होती । 

इस रोग में रक्तगत श्राउततीयनिपीढ प्रोभूजिनों की मात्रा घटने के 
फारण बहुत घट जाता है, यहाँ तक कि उसका निपीढ रक्‍तनिपीड के 
यरावर ( १०- १९ सहस्निमान ) हो सकता है जिससे केशिकाशों के आरम्भ 
में घातुश्ों में गया हुश्रा द्वव फिर केशिकाशो में वापिस नहीं आरा सकता 
ओर सूजन उत्पन्न होती है। संक्षेप में हस रोग में सूजन की न्यूनाधिकता 
रज़्तगत प्रोभूज़िनों की साम्रा पर मुस्यतया निर्भर होती & । इसकी 
डस्पत्ति में घातुश्ो क्रे भीतर ज्ारातु (500 ) का विधारण भी 
सद्ायता करता हैं। इसमें धातुओं के भीतर तथा स्वचा के चीचे जो 
व इकट्ठा होता ह उसकी गुरुता १०३० से कम रहती है तथा उसभ 
१४ ओभूजित रहते हैं। सज्षेप में बह पारथ्यत जल ( 77 8०५४० ) 
डोचा है । 

हि 2] | 

लकत्तण--रोगी प्रायः बच्चा या नोजचबान होता है, ४० वष से 

श्रधिक दय का रोगी फ़व्ित्‌ दिखाई देता है । तथा डसमें श्राथ तोमर 


चृष्रशोथ के श्राक्रमण का इतिहास नही मिलता । रोग का आक्रमण प्रायः 
घीरे धीरे सिरदर्द, छुघानाश, तन्द्रा इत्यादि से होता है । 


सृजन -स रोग का यह अधान लक्षण होता है। सूजन धीरे धीरे 
यथा यकायक प्रकट हो सकती है। इसका भ्रारस्म प्रायः चेहरे पर, क्कचित्‌ 
परों पर भी होता है। चेहरे पर यह प्रथम आँखों के चारों पर दिखाई 
पड़ती है घहाँ से कचपटी ( 8००0 ) अन्तराधि ( 7एए7 ६ ) द्ाथ पेर 
इत्यादि पर फैलती है। सूजन के कारण चेहरा फूला हुआ और पाण्डरवयण 


8० मृत्र के रोग 


(/?8|० ) दिखाई देता है। परन्तु रक्तत्तय न होने के कारण ( पृष्ठ ५६ ) 
होठों श्रीर आंखो में फीकापन नही होता । पेट उद्र प्राचीर की सूजन 
से तथा भीचर जल ( जलोदर ) इकट्ठा होने से काफो बढ़ा होता 
है। उठरावरण के समान परिफुफ्फुस हृदयावरण में भी जल इफदूठा 
होता है । 


मूत्र-सत्र की राशि कम (८-३२ शओस ) होती है परन्तु 
उसकी शुरुता में विशेष फक नहीं होता। उसमें शुद्धि की राशि बहुत 
अधिक ( ३-१४ तक छचित्‌ ४५ तक ) होती हैं। उसमें कुछ तलछुट 
बनता है जिसमें कुछ अधिक कोशाएँ होती हैं परन्तु निर्मोेक नही होते। 
लालकण भी मूत्र में प्रायः नही रहते। शोणितमेह का श्रभाव गुत्सकीय 
इकशोथ से पाथक्य करने की दृष्टि से बहुत महर. रखता है। इस रोग में 
मून् के द्वारा शरीर के प्रोभूजिना की जितनी द॥।न होती है उत्तनी दूसरे किसी 


भी रोग में नही होती । शोथ की अवस्था में सृत्र में नीरियों (2॥]077069) 
की मात्रा कम रहती है। 


परिफुफ्फुस में जल्ल इकट्ठा होने से तथा फुफ्फुसी में कुछ सूजन 
उत्पन्न होने से इसमें खाँसी और साँस का फूलना ये लक्षण भी होते हैं। 
हृदय श्रौर रक्तनिपीड प्राकृत रहता है और सूजन की असुविधा के अ्रति- 
रिक्त रोगी को कोई विशेष तकलीफ नही होती। 


रोगक्रम ओर साध्यासाध्यता-यह रोग दीघंकालानुबन्धी 
ओर अनियमित स्वरूप का होता है। इसमें समय समय पर पुनरावतंन 
होने की भ्रव्ृत्ति होती है। पहले पहल जब रोग होता है तब चह धीरे धीरे 
बढता जाता है और पूर्ण श्रवद्ध ( एपए १०४९]०7०८१ ) होने पर बह 
महीने तक चेसा ही रहता ह॑ जिसमें कभी वह अधिक होता या कभी 
घट जाता है। लगभग २० प्रतिशत रोशियों में यह घटकर करीब करीब 
पुणतया ठीक हो जाता है और जवानी में फिर वक्क रोग का कोई चिन्ह 
नहीं दिखाई देता, २५ प्रतिशत रोगियों में रोग के लक्षण बरसों तक 
भ्यूनाधिकता के साथ बराबर बने रहते हैं, ५० प्रतिशत रोगियों में रोग 
बढ़ता जाता है और रोगी उद्रावरणशोथ, शसनी फुफ्फुसपाक विस 
इत्यादि उपद्रवों से मरता है या धीरे धीरे जीर्ण वृक्शशोथ में परिवर्तित 


कि 
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होता है जिसमें घीरे घीरे उूजन कम होती जाती है, पग्रालस्य और थकाचट 
कहते जाते हैं, रक्तक्षय उत्पन्न होता है रवतनिपीड बढ़ता जाता है, 
हृदय परमपुष्ट होता है प्रीर मुन्नविषसयता से झृत्यु होता है। उपसर्गों 
में फुफ्फुस गोलाखुतश्रों के उपसग पिशेष महत्व के होते हैं। झत्यु प्रायः 
फुफ्फुसगोलाणुन्नन्य पष्युदरभोथ ( शि०छा0९0०९७| एशप्मातड ) 
से होतो है । सालूस होता ६ कवि इस रोस का परिणास शरीर में 
विशेष रूप से फुफ्फुसगोलाशुधओं के लिए प्रतिकारता घटने में 
होता है।.., 

अपपरक्त दारुएय. ( 2००))॥70670 50४875 )--इस रोग में 
पुनरावतंनशीलता होती 6 । कभी कभी पुनरावर्तन स्फूर्जक स्वरूप के 
( #पीगाशशाया8 ) होते है । इसको पकपरक््य दारुणएय कहते हैं! यह 
दारुण्य श्रायः उपसर्ग जन्य होता है। इसमें यकायक ज्वर श्ररोचक हल्लास 
वमन, छाती श्रौर उद्र मे पीड़ा श्रल्पमज्ञता या अ्रमत्रता, शरीर की सूजन 
की वृद्धि, दादी, ठद॒र इस्यादि में जलसंचय, मस्तिष्क में सूजन होने के 
कारण भातेप सन्‍्न्‍यासम ( (007) ) इत्यादि लक्षण उत्पन्न होते है श्रोर 
रोगी की स्थिति बहुत चिन्ताजनक होती है। इस दारुण अवस्था में रक्त 
में तिक्ति अस्लो (.)श70 8०48) की मात्रा यकायक बहुत गिर जाती है। 

मिदान--वचा की सिक्ष्यवणंता ( मोम के समान पाणय्छुर वणता ), 
सव्वांध शोध, म॒नत्रात्पता, अत्यधिक शुद्धिमेह, मतन्न में रक्त -का अभाव, 
तीव्र वृक्त शोथ के पूवरच्चत्त का मिलना, रफ्त हृदय ओर रक्तनिपीढ की 
स्वाभाविकता, रोगी की आयु इत्यादि से रोग का निदान हो सकता ह। 

शोणिवमेदद, निर्मोॉझमेह, रक्ततयथ इनका अमाव, रक्तरत सिह की 
श्रधिक्ता, हृदय की परम पुष्टि, रक्तनिपीड की श्रधिकता वक्कशोथ के 
निदर्शक होते हैं। फ्लीहामिवद्धि, रक्तहय, पूय्वन मण्डाम ( ॥9- 
00 ) बुक्त के निदर्शक् हाते है । 

खिकित्सा--पारम्भ में अ्रनुतीत्र बककशोथ के समान रोगी को 
बिस्तरे पर आराम से खख्ें ओर गरस कपरों से उसकी शीत से रक्षा की 
ज्ञाय । जल की भात्रा कम बी जाय । भोजन में नमक शोर स्नेह कम 
रवखें। रोग का निदान होने पर निम्न प्रकार से उसकी चिकित्सा 

जाय । 


ह२ भंप के रोग 


गआहार--दप्त रोय में रक्त में प्रोभूणिनों की मात्रा फ्म रदती है । 
इसलिए श्रविक प्रोवूजिनयुक्त भोजन रोगी को दिया जाता है। प्रोभूनिनों 
की देनिक मात्रा का प्रमाण २० घरटे थे उत्पर्गित सृत्रगत ओोनजिन की 
राशि और शरीर के प्रति एक सेर भार के पीड़े ८ धान्‍्य ग्रोवृनिन हमस प्रकार 
नि्णित क्रिया जाता ह | चरत्री, नमक श्रौर पल की मात्रा ऊम रम्खी 
जाती ह। खाद्य हच्यों में दूध, श्रण्ठा, सछली साग, सब्जी, फन्न से 
पदार्थ मुस्पतया दिये जाते है । 


स्कीम का आहार ( 5४९॥७॥))॥7'५ 0॥0, )2“-श्राज कल इस रोग 

ग में यह झआाहार दिया जाता है । यह लगणा, न और जलयुक्त (दिन 

रात मे 3 प्रस्थ ) श्राहर है। इसके त्ीव कार ऐते £ श्रौर रोगी को 
शक्ति और रुचि के अुसार उनमें से 7 , का प्रयोग किया जाता है। 

२ प्रकार---३८ प्रेस दूध, १ ८ «हे, लवगहीन रोटी ५ प्लस, लवबणहीन 
मख्खन २ श्र, स्फांजक्रेक ( आटा, श्रण्ठा श्रीर शक्रा की एक सुपाच्य 
भीटी रोटी ) $ श्रोपत, "पल ( प्रोट्मील या सब्जी का पनाया हुआ सूप ) 
६ श्रीस, फल ३३ ओऔंस। यह आहार ६ भायो में विभक्त करके तीन तीन 
घस्टे पर दिया जाता है। अरे के बदले एकाघ बार २ श्रॉस मछली दे 
सकते हूँ । 

7 अकार--दूध १७ औ्रौस, शण्दे है, लयणहीन रोटी ४ शोस, लवणहीन 
मकक्‍्फपन १ _सि, लघणहीन पारिज ६ श्रोस, मांस ३ श्रोंस, सब्जी ३ शोंस 
आल २ ऑस, दूध का पडिंग ( लावड्राना था चादल की खीर ) ६ श्री 


५ हे प्रकार-दृध ६ * श्रास, लवणद्वीन रोटी ६ औस लवणइहीन सक्‍खन 
४ ऑँस, लवणहीन पॉरिज ६ ओंस, श्रण्डा $, मांस २ श्रोंस, सब्जी ४ 
स, थालू ८ भोस, इस का घुडिग ४ ओस, जाम # प्रीस, सनन्‍्तरा था 
उसऊ समान दूसरे फल्न ३ ओऔंस। 
+ ८ बह । 0] (२ प 

हि अपिधि सिक्रित्ता--इस रोग का प्रधान पीडादायक लक्षण सव्वांग 
ह थददोता है । . इसलिए औपधि चिकिन्सा से शोथ हरण का कार्य किया 
ता है। इसके लिए सुरभरतया मूत्रल ओपधियाँ अयुक्त होती है या जो 
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ल्‍्प्ण 


ओपसधियों प्रयुक्त की जाती हैं वे मूत्रवृद्धि द्वारा शोधहरण का कार्य 
करती है | 


मिद ( 7०७ )-पह सर्वेत्तम तया नेसर्मिक मृन्नल श्रीषधि दे । 
३०-६० ग्रेन की सात्ामें दिन में त्रिवार यह औपधि मुख द्वारा दी जाती है । 

पार्टीय मूत्नन आपधिया ( जेएयफ्टया।0)। वाण। ०।०ए४३ )--०दि इनसे 
कोई विपेला परिणास न हो ठथा सृत्रल्कता ( 0प्९5॥५ ) उत्पन्न हो 
जाय तो पनका टप्योग दोधेकाज्त तक कर सकते हे। इनका डप्योग 
सिस॒न्तर्य मार्ग से न करक्षे पेश्यन्त्य मार्ग से किया जाय । सिरान्तय 
मार्ग से यकायक झरूत्यु का भय बना रहना है । 


कार्टिमोन--सात्रा १००--२०० मि, शा पेश्यन्तय दिन में एक बार था 
मुख द्वारा १०० मर ग्र को मात्रा में प्रति 5 घण्टे पर दिन में ३ बार । 


अपवृय्य दारुण्य की चिक्त्सा--यह श्रव्था प्राय उपसर्गजनित होने के 
कारण भरीर में कोई विशिष्ट उडपसर्ग हो तो उसकी विशिष्ट श्रोपध्रि अयुक्त 
की जाय। न मालूम हो तो शल्वीषधियों में से कोई एक था पेनीसिलीन 
का ठपयोग करें । इसमें रक्तमत तिक्तीअग्ल बहुत घट जाते है । इसलिए 
धप्र०्शण्तिक्तीयम्न श्प्र०श०्मछुम (0]0९००४०) जल-के साथ सिरान्‍्तर्य सार्य 
में दिन में कई बार दिए जाय । इसके श्रतिरिक्त ख्सन की कठिनाई और 
श्यावता के लिए प्राणवायु सूघने के लिए दिया जाय, छाती और उद्र में 
जल इकट्ठा हुश्ा दो तो टर. पारवेघन ( 7॥072००७६४४8 ) तथा उद्र 
पारवेधन ( ।?४878८ण०॥६८४६ ) किया जाय । श्राज्ञेपादि लक्षणों में मस्तिष्क 
सूजन की शआशंछा हो तो कटिवेधन किया जाय । शरीर की सूजन क्रम 
करने के लिंएु त्वग्वेधन की श्रावश्यकता नहीं होती ओर होने पर भी 
वेधनब्रण उपसूष् होने के डर से उसका निषेध होता हू | 

श्रवहुका निम्तार ( 97०4 ०४४०४८६ )--इस रोग में सेमवर्तन 
गति ( भ८६७४॥०॥८ 7०० ) मन्‍्द रहती हैं। इस आधार पर रोगी को 
श्रवटुका निम्सार दिया जाता है। सात्रा ३-१५ प्रेन प्रतिदिन समवत्तन गति 
तथा रक्तगत पैत्तव स्वाभाविक होने के समय तक श्र्थाव्‌ श्रनेक माल तक । 
इसके साथ अधिक प्रोमूलिन, 'अत्पस्नेह, अल्प लवण, श्रत्प जल इनस 

' युक्त आहार जारी रक्खा जाता हैं । 


६ मृत्र के रोग 


होते है। प्राय समर रोगियों में शुद्धिसेह होता दे । परन्तु शुक्लि की मात्रा 
न्‍्यूनाधिक हुआ्रा करती है। यह शुक्लिमेह गुल्ततीय केशिकार्शों की प्रबेश्यता 
बढ़ने से होता है । इसका सम्बन्ध समण्ठास खव्य के संचय से नहीं है। 
मुन्न की राशि अ्रधिक रहती है श्रीर टसकी गुरुनासाहुत कम (१००३ २०१०) 
होती है । मृत्र में काचर (दशा ) शोर कशिकामय निर्मेकि 
(67ध708]४7 ) भी मिलते ह। सत्र की राशि पआगे क्रम होकर सूजन 
प्रारम्भ होती €। दृकका की श्रकायत्रमता ( ॥900८ए०३ ) केप्ष 
२५--४ ८प्र ०श०रोगियों सें ही पायी जाती 8 और हदय की परमपुण्टि श्रौर 
रक्तनिपीठपठृद्धि वेचल ५--*०प्र०्श० रोगियों म होती ह। धसका कारण 
जी्॑बृव्णाय होता है। 


निदान--राजयक्ष्मा, फिरंग, पूयमवन का पू्वेद्नत, सूजन, मूत्र 
विक्षति, यक्ृष्ठीहामिब्रृद्धि, प्रवाहिफा इत्यादि से इन श्र्गों में मण्ठाम 
अ्रपजनन की टपस्थिति इससे रोग का निदान किया जा सकता है। श्राचू- 
पण जीवद्विक्षण ( प्ष्ट ८८ ) निदान से सहायता करता 


रोगक्रम ओर साध्यासाध्यता--यद रोग दीघेकालालुवन्धी 
ह। साध्यासाध्यता मूल रोग के ऊपर निसर होती है कलर रोगनिदान 
होने के पश्चात्‌ ६० प्रतिशत आधे साल के भोवर और ८० प्रतिशत साज्नभर 
के भीतर मर जाते हैं। मृत्यु मण्डास विकृति के कारण न होकर प्रधान 
रोग के कारण या बृक्षशोथजन्य मुत्नविपमयता के कारण होता है। यदि 
प्रधान रोग की चिकित्सा जढदी की जाय तो इस रोग का श्ागे बढ़ना ही 
केवल बन्द नहीं होता, रोग का कुछ कुछ उपशम भी द्ोने लगता है । परन्तु 
यह देखा गया ह कि यक्नन झ्रीहा थ्रान्त्रगत विकृति का जितना उपणस होता 
है उत्तना घृध्रगत विक्ृति का नही होता । 

चिकित्सा--मूल रोग की चिक्किल्ला की जाय । फिरय में भिदातु 
( )97706 ) ओर नेपाली ( 078७770 ) का ऊपयोग करें; पारद 
ओर जम्वेय ( 7007065 ) का प्रयोय न करें, पूयभवन में शस्त्रकर्म का 


प्रयोग किया जाय | सामान्य चिक्तिसा में छुदध हवा, पीष्टिक अन्न, लोह, 
मछुली का तेल इनका प्रयोग किया जाय | 


चुकजरटता €७ 


चरदेजरठता रदंग080 0 058 


इस रोग में प्राथमिक और प्रधान विकृति रच्तवाहिनियों में अर्थात्‌ 
घमनियों ( सै ऐशप८्ड » और घमनिकान्नों ( ॥7०४०९७ ) में हुआ 
कश्ती है। प्रन्त सार ( रिशाटाशाएगा। ) आर प्रन्तराल (7९75880९५) 
मे प्रारम्भ में विक्ृति होती ही नहीं ओर अआागे चलकर जब द्ोती है तब 
गौण रहती है । इस विक्ृति के निम्न तीन भेद किये जाते है । 


(१) सींम्य ( 203॥27 ) इसमें ध्वृत्कगत छोटी धमनियों 
आ्रौर घमनिकाओं में विकृृति होती दे । इसका स्वरूप प्रर्त परमचयिक 
लरठता ( 905९ ॥5एण"]88९ 8०[टा ०55 ) का होता है। 
इसमें धमनिकाओं के अन्तस्तर ( पता ) कोशाशों का प्रफलन 
( ?००४७४०॥ ) होकर कझागे काचर ( 9४।॥70 ) ओर स्नेहीय 
( ए५ए ) श्रपलनन होता है । इससे उनका मार्ग अचलुप्त 
( 09॥छ06 ) दोकर घुक्कों में रक्त की कमी ( व50ग०॥्रार ) 
होती £ जिससे गुत्सकों में तन्वृत्कर्प, मूत्र नलिकाओं का क्षय श्रौर 
तदनन्तर अन्वराल में विकृृति होती है। इससे बृक्‍क सिकुद़कर छोटे 
होते दे । यद्द विकृति सम्पूर्ण छुदक में न होकर खण्डित ( 7४०5 । 
होने से वृल्को की कार्यन्षमता बल्‍्दी खराब नहीं होती। छवंक के जिन 
अंगों में विकृति नहीं होती उनके वृकक्राश परमउुष होकर अधिक काम 
करने लगते हे /। परन्तु धीरे धीरे उनकी सरया घटकर वबृण्कातिपात 
(एणार्श थिाप्य०) या उससे सम्पन्धित उपद्रवों से झूत्यु होता है। 
थागे परमातति भी देखो । वृककान्त्गंत धमनिकाओं के समान छीह्ा, 
श्रग्ल्याशाय, यक्षत, मस्तिष्क इत्यादि अंगो की धमनियोँ भी ( क्रम से ) 
इस गेंग में अशत' विकृत होती है । 

इस रोग के हेतु तथा लगण सोंम्य वास्तविक परमातति ( 7६४७४ ध8] 
प्र ००शा8ह।07 ) के समान होते हैं। कभी कभी मूत्र में शुक्ति का 
लेश ( ५४०० ) या पतला अमन _( गा ०००१ ) दिखाई देता हैं तथा 
ड्समें काचर तथा कशिकामय निर्मेकर श्रधिकता से पाये जाते हू, ऐसी 
श्रवस्था में उसकी जी बुढकशोथ सममतने की भुल हो सकती ह, परन्तु 


[ | आर € 
ठीघ ब्राकशोथ के पूर्वद्ृत्त का और चुकक्‍्क की श्रकायत्मता का अभाव 
हि 


ह्द सूत्र के रोग 
इसले पार्थवय करने में सहायता करता ह। क्वचित्‌ यह बिकार मारात्मक 
में परिवर्तित होकर मूत्र विपमयता से रूत्यु हो सकती है। 

चिकित्सा -- परमपीडनसयता और मृत्रविपमयता के समान 


इसकी चिकित्सा करनी चाहिए । कि 

(२) मारातक ( 2(७)870876 )- इसमें भी सोम्य के 
समान वृक्‍कगत रक्तवाहिनियों की विक्ृतियाँ ब्रृक्‍्क्ध के अन्य अंगों की 
विक्ृतियों की अपेज्ञा अधिक महत्व की होती हैं। परन्तु प्रथम भेद यह 
होता है कि इसमें कोशिकीय प्रफलन ७प-फाओं के केवल अ्रन्तस्तर में 
मर्यादित न रहकर सध्य स्तर ( 060॥५ ) में भी फैलता है, दूसरा भेद 
यह होता है कि अन्तस्तर में चन्तिट निभ विनाश ( ]00777070 7607० छाड ) 
दोता है। इन दो विक्ृषियों » कारण बक्‍्क बहुत जढ्दी श्रकायत्षम हो 
जाते है और मूत्रविपमयत्द से झत्यु हो जाता है 

इस रोग के हेतु ६: लक्षण मारात्मक वास्तविक परमातति के समान 
दोते ह। इसको जी इबकशोथ सममभने की भूल हो सकती है। परन्तु 
तीज्र या जी बुबसछ्ाथ के पूरब के था सूजन के श्रभाव से, रक्तज्रावी 
श्रत्ति से, अधिक रक्तनिपीड से इसको जीण वृक्कशोथ से, पृथक कर 
352 एक: आम कद [0९0९०४७ ) भी मारात्मक बृगपप 


चिकित्सा--मारात्मक वास्तविक परमातति के समान | * 

जराजन्य ( 8607]8 )--विकृति की दृष्टि से इसको धृकक जरठता 
कह सकते हैं। वृद्धाचस्था के परिणामस्वरूप शरीर को महाधमनी तथा 
अन्य घमनियाँ जरठ हो जाती है। उनके साथ वृक्‍कय घधमनी भी जरठ 
होकर उसकी नाज्ली तग हो जाती है। इससे रक्तसंचार में बाधा होकर 
अनेक गुत्सक तथा उनकी नालियाँ नष्ट होकर उनके स्थान में चान्तव धातु 
उत्पन्न होता हैं। तन्तूभूत क्षेत्रों के बीच का भाग स्वाभाविक ही रहता 
ह। इसमे इक्क कुछ सिक्कुदा हु श्रा रहकर उस्र पर अनेक त्रणवस्तूएँ दिखाई 
देती हं। इसलिए इसको किशित ( 5०077८0 ) सकुचित वक्‍क भी 
कहते हैं। थे 


त्ुक्कालिन्द्शोथ 6६ 


यद्यपि विक्ृति की दृष्टि से इसका समावेश वृक्‍्क्त जरठ्ता में किया गया 
हूं तथापि लक्षणों की दृष्टि से उससे इसकी कोई समानता नहीं होती । 
इसमें रक्तनिपीठ नहीं श्रढ़ता, छवय परमपुष्ट नहीं होता तथा झत्यु सूत्र 
विपमयता या मसच्तिप्झ्यत रक्तस्राव से नहीं होता। धीरे धीरे दृक्कों 
की कार्यन्ञमता घटती जाती है श्रीर उसके साथ रोगी का शारीरिक श्र 
सानसिक बल घटता ज्ञाता है । झत्यु श्राय दृदयातिपात या कोई दूसरे रोग 
से होती है । 

वृकालिन्दशो थ क्‍0950॥07०९70765 

डेतु--( १ ) उपसर्ग--सद्द रोग उपसर्गजन्य है। ध्धिक संख्य 
रोगियों में स्थूलान्त्र दुयढाणु () ८०॥ ) का उपसग पाया जाता है । 
परन्तु इसके श्रतिरिक्त मालागालाणशु, स्तत्रकगोलाणु, गुह्मगोलाण, नाना- 
रूप दण्डाण़ु ( /3. एा0(०घ६ ) तथा तन्द्राभगण ( 79.0 वें ह7णाए ) 
के टदणढायु भी इसमें पाये जाते है। उपसर्ग एक जाति से दो सकता 
है परन्तु प्रायः मिश्र रहता है । 

यह रोग पुरुषों की श्रपेत्ता खियो में श्रधिक दिखाई देता ह और 
वह भी शेशवाबस्था में ग्रधिक ( ११० ) क्योंकि उस शवस्था में 
बालकों की श्रपेष्षा वालिकाश्रों में मृन्नमा्ग से उपसर्ग भीतर पहुँचने की 
अधिक सम्भावना रहती है। पुरुषों में प्राय यह रोग उत्तर थ्रायु में देखा 
जाता है । 


(२) मूत्र मार्यावरोध--ईसकी उत्पत्ति का यह प्रधान प्रकोषक 
हेतु होता है। यह मार्गावरोध ख्यों में गर्भावस्‍था से या गर्भाशय ग्रीवा 
कर्कंट ( (घा८७/ ) से, पुम्षों में शिस्नमार्ग उपसकोच ( 507५ 7७ ) 
सेया श्रष्टीला की अ्रभिवृद्धि से और दोनों म॑ इबक, गवीनी, बस्तिके 
अबुंदी से या अम्मरियों ( 900705 ) से, सहकारी ( 00०९६४०५ ) इतक्य 
धमनी द्वारा गवीनी के दब जाने से तथा परावडुका अन्थिविकार तथा 
अन्य श्रश्मरी उत्पन्न करनेवाले विकारों से, श्ुक्कृत्तय से, जल्ञापबृक्कता 
( #8ए१7०7७ए४॥7०४७ ) से, श्रजुम्नस्थ मज्ञाथोध ( 770ा8ए४९०7७९ 
79 ०१६६ ) से, श्रान्त्रिक ठपसर्ग था विरेचन जन्य आन्त्रिक प्रसेक 
- ( [नाव्उतएणो ००/घयण) ) से होता है । 
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(३) मृत्र सार्यावरोध के अतिरिता बृफ़्य अलिन्द के रोगो तथा 
अभिवातों में भी यह विकार हो जाता दै। जैसे, गवीनी में शलाका 
का डालना । 

उपसर्ग पहुँचने के मार्ग --( ” ) रक्त़माग--रक्त में उपस्थित रहने- 
वाले जीवाएओ का उत्सगग करना यह द्रक्‍्को का एक स्वाभाविक कार्य 
होता है। इसलिए श्रनेक वार जीवाणु रक्त के द्वारा क्ृक्कालिन्द में पहुंचकर 
रोग उत्पन्न करते हैं । रक्त द्वारा पहुँचा हुश्रा उपसर्ग प्रथम तृकक 
के बाद्यांग ( (000०0 फ़णागता ) में प्रस्थापित द्ोता है । उसके पश्चात्‌ 
अन्य अर्गों में फेल्ता ६ । 

(२) गवीनीमार्ग--जब मृत्रए” धंवरोध होता है तय डपसगंकारी 
तृणाणु नीचे से ऊपर को शोर प्ूनत्न प्रवाह की उल्टी दिशा में चलकर 
बृक्फालिन्द में पहुचते हैं | इसमें गवीनीगत सूत्र का पश्चद्दन ( ९०॥४०६ ) 
सद्ायता करता है । ; 


डे 


( ३ ) परिगवीनीय लमायनियाँ ( ?०ाप या ०छ'क] ]५॥7900|08 )-- 
मूत्राशय, शिरुन, अ्रष्टीला, वी्यशय, अ्रधिव्रषण ( 0900फ9775 ) 
इत्यादि अगों में रहनेवाल्े उपसगंकारी ठृणाण़ु प्राय, इस मार्ग से दृक्‍्का- 
लिन्द में पहुच जाते हैं | द्वितीयक श्रीर तृतीयक माय से पहुचनेवाले ठणाण 
प्रथम अलिन्द और बुवऊ के सज्जाग ( )०6०॥]७7 ए 07607 ) में स्थापित 
होते है । 

( 2 लसायनीमार्ग--श्रान्त्रपुच्डशो 4, स्थूलान्त्रशोव इत्यादि श्रन्त्र 
के बिकारों में तृणाणशु क्ब्चित्‌ लसायनियों द्वारा बृष्क्रालिन्द में पहुँच 
नाते हैं । 

, इन चारों मार्गों में श्रथम सा प्रधान और श्रन्तिस सार्ग श्रत्यन्त 
गाण होता है। हे 

सम्प्रांघ ओर शारीरिक विक्ृति--म्रत्नण सस्थान के व्यापक 
( 0७॥०7४)१8९०९ ) डपसम की यह बिकृति एक महत्व की घटना है। 
इस रोग में रक्त से था प्रन्य मार्ग से आये हुए तृणाणु घृक्‍कालिन्द पर 
आक्रमण करके वहाँ पर रहकर श्रगुणित होते हैं। भन्रामार्यावरोध या 
बृक्‍्कालिन्द की रुप्ण या चणित अ्रवस्था इसमें सहायता करती है। 
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जय केवल श्लिन्द में अर्थाव्‌ गवीनी के ऊर्पर के चौडे हुए सिर में डपसर्ग 
मर्यादित रहता है या वृक्को में उपसर्ग पहुंचने पर भी उनके उत्सर्जन 
कार्य ( [१६०८०८:०४५४ च्िाणाणा ) पर कोई परिणाम नहीं होता तब 
उस विक्ृति को अ्रलिन्दयोथ ( ?9९॥॥75 ) कहते है! परन्तु इस प्रकार 
केवल अलिन्द का शोध बहुत कम दिखाई देता । प्राय सथ डपसगों 
में अलिन्द के साथ बृवक भी काफी डपसष्ट रहते दैं। इसलिए इस 
विकृति को बुब॒फालिन्दशोथ ६ एए००ए्रथणापत8 ) ही कहना उचित 
होता दे । 

हस रोग में प्राय. दोनो वृक्‍कों में विकृति होती ह, परन्तु पक की 
अ्पेज्ञा दूसरे में कु अधिक रहती #। यह विक्ृति स्थानिकया प्रसद 
( 009७० ) दोनों प्रकार की हो सकती हैं। इस रोग की तीज और जी 
दो अवस्थाएँ होती ह श्रौर उनके अनुसार विकृति का स्वरूप भिन्न भिन्न 
हुआ करता है । 

तीज प्रकार में वृक्कों की अ्रभिव्ृद्धि होती है और उनके वाह्य अश 
( 00:0००। ) में १-२ मि०्मि० की मोटाई की श्नेक विद्वधियाँ रहती 
#। मज्वकांश में भी पुयभवन की पीली रेखाएँ दिखाई देती हैं। उत्तान 
विक्तत. ( 5$पफुशापिलाणं ॥९ह05 ) ऊँधछ उभरे हुए रहते हैं। जब 
उनका रोपणं हो जाता दै तब उनको ब्रणवस्तु अवनत हो जाती दैं। 
यदि पूयमवन बढ़ता गया तो बृक्‍्क के सीतर पृ के बढ़े बढ़े अवकाश 
बनते हैं। इसको पूयापवुक्कता (?५०॥००॥7०७8) कहते दें । जलापबृक्‍क 
जब श्रागे चलकर उपरृष्ट होता हैं तब घृक्‍क काफी अभिवृद्धू होकर 
डसका पृष्ठ भाग खणदयुक्त श्रोर ऊबढ़-खावड़ रहता है और उसको 
खोलने पर ब्रुक्‍्क केवल एक परिवेष्टन ( *॥०।) ) मात्र दिखाई ठेता है । 

शअतिन्द रक्तवर्ण होकर कुछ अभिस्तृत ( [४०१ ) रहते है और 
उनकी हृप्मकला शोधयुक्त होकर निर्यास ( 7%-00०8(० ) से लिछ 
रहती हू तथा उपश्लेप्पफला की सिरिकाएँ ( ४०॥१०४४ 2 रक्त 
पूर्ण रहती है । रोग अ्रधिक बढ़ने पर श्लेप्मकला का झंडे विनाश भी 
होता है। ६ 

जीर्ण रोग में वृक्‍क्क स्वाभाविक्र परिमाण का ऊँ अभिवृद्ध या 
सकुचित हो सकता दै। उनके एष्ट भाग पर ऊुछे श्रवनत स्थान्न दिखाई 
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देते हैं ओर वहाँ पर श्राटोपिकों चिपकी हुई रहती है। इन 'श्रवनत स्थानों 

गुत्सक श्रीर म्त्न नलिकाएँ कम होकर उनके स्थान में श्रन्तराल 
( [70श5709)] ) घातु बढ़ता है, रक्तवाहिनियां स्थूल होती 6 । अ्न्यत्र 
बृक्‍्क की रचना प्राकृत ही रहती है। अ्रलिन्दों की दीवाल मोटी शरीर 
रक्ताधिक्य युक्त ( 0०ा8०5(०१ ) होती श्र उसका अचक्राश श्रशत्त 
या पूर्णत, शोथ जनित निर्यास से भरा रहता ६ । 


जीण रोग में श्रागे चलकर तन्‍्तृत्कप के कारण ब्ृत्फ्त सिकुड़कर 
छोटा हो ही जाता ह श्रार उसका ऊपर का भाग दानेदार होता ह। इस 
प्रकार के बृक्क को वक्‍्कालिन्द शोव जन्य सकुचित व॒का ६ ?9५७॥०7०.॥760 
0070 ४०६९ |दा0॥6५9 ) कहते हू। यह घ* ८ देखने में जीण गुत्सकीय 
चक्कशोथ या चृक्‍्कजरठता के बुबफों के स्ान दिखाई देता ह। कुछ 
विकृतिविज्ञानवेत्ताश्रो। का कथन €  सकुचित दु-क अधिकतर गुत्सकीय 
चृक्‍्कशोथ की श्रपेत्षा चृक्कालिन्द ५थ से ही हुआ करता है। हन तीनो 
में पाथक्य करन की दृष्टि से निथ्न बातें महत्व की होती ह-- 


बृक्कालिन्द शोथ में अलिन्द, गवीनी हृष्यादि स्थूल होती दें इतरों 
में नही। गुत्सकीय दकशोथ की श्रपेक्षा बुकालिन्द शोथ का ब्रफ् अधिक 
ऊल्ड़ खाबढ़ ( 0०धाउ०णए 5०0००१ ) होता है। घृकजरठ बृद्क के 
निशान श्रघधिक फीके ५ ए०»|8 ) होते हूं और काटने पर ५ के झाकार 
फे दिसाई देते है। वृक्‍कालिग्दशोथ के थरुक्‍्क के निशान ( 80078 ) 
अधिक काले द्वोते हैं ओर काटने पर एके श्राकार के दिखाई देते है। 
गवीनी में जनत्र कहीं मार्गावरोध रहता हे तब डसके ऊपर की गवीनी 
अधिक चोड़ी फेल्ी हुईं, मोटी और टेढ़ी मेढ़ी होती है । 


रक्त--इस रोग में रक्तज्ञय मध्यम स्वरूप का होता है! झुख्य 
परिवर्तन श्वेतकायाख़ुओं की सख्या में होता ह। इसमे वहद्धाकारियों का 
उत्कूष॑ ( 290]एचा0फृीाणाप्रलल्ा |००८०००ए६०४४६ ) होता ६ और 
डत्कप के अनुसार रोग की तीघ्रता का और विक्ृति के चिस्तार का 
कुछ अनुसान किया जा सकता है । तीत्र रोग में रक्त में काइणभूत 


जीवाशु भा उपस्थित रहते है आर रक्त सव्ध से उनका पता चत्ल 
सकता है । 
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लक्षण--तीच रोग में रोग का श्राक्रमण थकायक होकर जाड़ा, 
वमन, सिरढदे, ज्वर, दौर्वल्य इत्यादि लक्षण होते है। ज्वर १०४५-१०६ 
तक भी हो सकता है। ज्वर के अनुपात में नाडी और सन की गति 
होती हैं। प्रायः मलावरोध भो रद्दता है। स्व लक्षण, विषमयता या 
तृणाणु दोषमयता ( 95690५४९०॥8 ) के होते हैं। अनेक रोगियों में 
तीब्रावस्था में तृणाश़ु दोषमयता वस्तुत- होती है । बच्चों में वमन, प्रवाहिका 
ये लक्षण रहते हें । 

अजुतीब या जो प्रकार में जाडा विशेष नहीं होता, ज्वर १०९ -' ण्डे 
तहू रहता है और विसगी या अ्रधेविसर्गी स्वरूप का तथा अनियमित 
होता दे । इसके अतिरिक्त बेचेनी, अरोचक, शरीरक्ृशता, रक्त इथ इत्यादि 
लक्षण भी होते हैं। रोग बहुत पुराना होने पर रक्तनिपीड के सांथया 
उसके बिना सकुचित बृक्‍्क के लक्षण उत्पन्न होते हैं। ५० वर्ष के आस- 
पास होनेवाले इस विकार में रक्तनिपीड प्राय. रहता है, परन्तु वच्चों में यह 
लक्षण प्रायः नहीं पाया जाता । 


ह स्थानिक लक्षण--#ंटि प्रदेश में वृक्कस्थान के श्रालपास पीढा 
इस रोग का महत्व का लक्षण होता है। कभी कभी वहाँ पर कुछ सूजन 
भी दिखाई देती हैं। प्रारम्भ में पीडा अरूप ओ्रॉर शअन्तरित और आगे 
चलकर अधिक और अ्रखणिडत ( (/0॥8876 ) होती है। इसके अतिरिक्त 
पीडा के स्थान में गम्भीर पीडनासहता ( 70००७ (०0॥70श7698 भी 
होती है । यह पीढा कभी कभी काफी फैली हुई और औदरिक ( 2 900: 
7009। ) भी रहती हे । कभी कमी इसकी तीघता बृक्‍क्‍्यशझूल्ञ ६ (१०॥० ) 
के समान भ्रसह्य भी होती है । कटिपीडा के खाथ प्राय सत्र व्यागने को 
वारम्वारता ( ०पृपथा०५ ) बढ़ती हैं, डसमें श्रविल्लम्ब्यता ( छा 8था०८प 
अविलस्थेन स्यागने की श्रावश्यकता, रोकने की असमर्थता ) आ जाती हट 
तथा श्रनेक बार बिन्दुसुन्नता ( छँरप्पा809 2) भी रद्दती है। वच्च। मे 
शय्यामृत्र ( .300--ए८प८ावहठ ) की यह रोग एक प्रधाव कारण हैं। उनम 

. श्रनेक वार स्थानिक लक्षण नहीं दिखाई देते । 
.. मृत्र इसकी विक्ृति इस रोग के निदान में विशेष सहत्व रखती हैं । 
' मुृन्न की राशि अल्प होती है ॥ उसको बार बार व्यागने की आवश्यकता 
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होती है, चह यूँढ बूँढ करके टपवादा है मोर सरियाला (प्पावित्न ग०)॥०) 
रहता ह। छानने पर भी इसकी पारमासता या श्राविलता नष्ट नहीं 
होती ) तथा नत्रिया में लेकर घुमाने पर डसमें छुछ चमक ( शित्राशा९। ) 
दिसाई ठेती है। मत्रपात्र में रखने पर उरामे कुछ तललछुद बनता हू । 
सृक्ष्मदर्शक से परीक्षण करने पर उसमे श्वेतक्ण ओर श्धिच्छुदीय कोशार्ए 
दिखाई ठेती है। इसके श्रतिरिक्त उससे काफी दण्डाणु भी दिखाई 
देते हे। इनका पता सवधन से लग जाता है। ख्तियों में सवर्धन के 
लिए. सलाई से मृत्र निकाला जाय । मृत्र भ रुछु लालक्ण भी मिलते है, 
परन्तु शोणितसेह कहने योस्य उनकी संदधा नहीं द्ोती | सूत्र में शक्ति की 
न्यूनाधिक मात्रा सठेव मिलती ह , 

स्थूलान्त्र दणढाणओ के उ ,नरग्ग में मंत्र की प्रतिक्रिया श्म्ल शोर उसकी 
गन्ध मछुली के ससान तथा नाज्ारूप ( 7/0075 ) दणढाणुझों के 
उपसर्ग में उसकी प्रतिश्या च्ारीय और गन्ध तिक्ताति ( राणा ) को 
होती है। 

डपद्गुछऋ--वीम रोग विरकालीन मे परिचतित होता है ओर अनेक 

सार बीच बीच में उसके पुनरावतेन आया करता ६ लिसको प्रत्यावर्तक या 
पुनरावर्तक ( ि6९०॥।फशाई 00 7९(४०४ए४॥६ ) प्रकार कहते हं। ऋभी 
कभी सपूय वृक्कशोथ या पूय्रापतृवक्कता भी उत्पन्त होती है । 


निदाच--करि प्रदेश में पीढा, गम्भीर पीडनासहता,मृन्नविक्ृति और 
व्वर इन लक्षणों से रोग का निदान हो सकता 5 । 


सापेज्ञनिद्यन में विविध ज्वर और सूत्रण सम्थान के विविध विकारों का 
ख्याल रखना चाहिए। जब स्थानिक लक्षण न होते हुए ज्वर के साथ 
सस्तिष्कृयत लक्षण होते हूं त्व तन्द्राभ या मस्तिप्कावरणशोथ का श्राभास 
द्वोता हैं। जब जाड़े के साथ ज्वर रहता है तब चिपम्त ज्वर का आभास 
होता €। जब चसन, मलावरोध, आध्मान इत्यादि पचन संस्थान के 


लक्षण होते हैं तव उण्डुकपुच्छ शोथ या श्रान्त्रसार्गांचरोध का 'श्रामास हो 
सकता ह€ । 


मत्रण संस्थान के विविध रोगों का पार्थक्य निम्न प्रकार से किया 


जाता हैं। श्रश्मरी में शल के दोरे आते है श्रीर मूत्र में रक्त अधिक 
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मिलता है। पूयापवृकक्‍्कता में कटिप्रदेश में उमार साफ प्रतीत होता है और 
मृत्र में पूथ अधिक रहता है। परिद्वकत्य विद्गधि में मूत्र में पूय नहीं 
मिलता तथा मृत्रण की चारंबारता बढ़ती नहीं । मुत्नाशयशोथ में 
ज्वर नहीं होता और वस्ति प्रदेश में पीढा और वेचेनी होती है णो 
मृत्र व्यागने के अन्त में अधिक होती है। मूत्र में पूथ होते हुए ठृणाणुओं 
का श्रभाव, रक्त की उपस्थिति ब्ृक्‍कक्षय की निदर्शक होती ह्ठें। 
प्रायः सम्बधन या भ्राणीरोपण से अम्लसह दण्डासुओं का पता लग 
जाता है। 


कं हे ० ५ 
निदान में मृत्न का रलायनिक तथा सूक्ष्म परीक्षण ओर संवधन बहुत 
आवश्यक होता है.। इसके अतिरिक्त न “रश्मि, बस्तिवीचण, इत्यादि का भी 
डपयोग करना चाहिए । 


,. साध्यासाध्यता--थदढ् रोग घातक नहीं है। इसके लिए 
उत्तम ओऔपधियाँ प्राप्त होने के कारण यदि तुरन्त चिकित्सा की जाय त्तो 
रोग ५-३० दिन में ठीक हो जाता है और पूयापच्ठक्कादि डपद्गव उत्पन्न 
नहीं होते । । 


| 


._. िकित्सा--रोगी को बिस्तरे पर आरास से रखे तथा सर्दीसे 
बचाने के लिए गरम कपर्डों का प्रयोग किया जाय | वस्ति या सौग्य विरेचन 
से कोहशुद्धि की जाय । तीम्र विरेचन का अ्योग कदापि न किया जाय। 
इससे मूत्र सा उपसष्ट होने में सहायता होती है । मसन्न 
की राशि को बढ़ाना ( ५०-१०० श्रौस ) और डसको प्ञारिय रखना 
स्थूलान्त्र दण्डाण॒ओ के डपसर्ग की महत्व की चिकित्सा द्ोती हैं | ' दिन 
रात में रोगी को ३-४ सेर तरल पदार्थ देने चाहिएँ। यह काय पानी, जे 
का यूप, नारियल का पानी, सौम्य चाय, मस्तु ( ए/॥०४ 2 छाछ, सायदूट 
दूध विविध सूप इत्यादि के द्वारा करना चाहिए। मूत्र को च्षारिय बनाने 
के लिए पोटाशिश्रम सैट्रेंड ३० ग्रेन, सोडाबाय कार्य ३० गन दोनों मिलाकर 
या सोडियम सैट्रेंट ६० ग्रेन प्रति ३ घण्टे पर मृत्न क्षारिय बनने के ससय 
तक जारी रखना चाहिए । मुत्र की चारियता शैबल ( [ग(008 ) पत्र से 
देखना चाहिए । क्ञारिय बनने पर उपयुक्त ओऔषधियों को सांत्रा ४-६ घराटे 
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पर दिया जाय । परन्तु सदैध इस बात का ध्यान रक्‍्से कि प्रत्येक समय का 
मत्र च्ञारिय हो। 


आपधि चिक्रित्सा-- यह रोग अनेक जीवाणुओं के उपसर्ग से डत्पन्न 
होता है श्र प्रत्येक की श्रोपवि सिन्‍न भिन्‍न रहती है। इसलिए सृन्नगत 
जीवाणुओं का ठोक ठीक पता लगाये बिना श्रीपध्ि चिकित्सा प्रारम्भ करना 
उचित नही होता। इसलिए श्रौोपषधि चिकित्सा प्रास्भ्म करने से पहले 
मृत्र निकालकर डखका जीवाणु प्रत्यभिज्ञा्थ प्रयोगशाला में भेज देना 
चाहिए ओर प्रतिब्ृत्त भ्राप्त होने पर श्रोपवि का प्रयोग करना चाहिए। 
इस रोग में श्रनेक बार मिश्र उपसग होने के टतरण या शलाका प्रवेश के 
कारण प्रतिज्षीद्रियों द्वारा की गयी चिकित्सा की श्रवधि में यह देखा जाता 
हैं कि प्रारम्भ में जो तृणाणु सवधन में मिलते थे वे श्रागे गायब हो जाते 
है श्र उनके स्थान में दूसरे दिखाई देते ह। यह अचस्था प्रारस्भ में 
किसी एक जाति के जीवाणुओं की अचुरतां तथा प्रवलता के कारण तथा 
दुसरे जाति के जीवाणुश्नों की श्रतिकारता के कारण हो सक्रती हैं। अतः 


चिक्त्सा के प्रारम्भ में तथा श्रन्त में सूत्र सवर्ध करके देखना बहुत शआव 
श्यक होता है । 


. शुल्ीपधिया-स्थूलान्त्र दण्टाणुओं के उपसग में ये औपधियाँ सर्वोत्तम 

हाती ह। न्थृत्ञान्त्र दण्ठाणुओं के अतिरिक्त मालागोलाखुओं ओर स्तबक 
गोलागुश के उपसर्ग में भी में उपयुक्त होती हैं। सल्फाडायामीन, 
सहफासेकाथाइन, सहफासिटामाइड और सह्फाथायोकोल ये आऔपधियाँ 
श्रधिक प्रयुक्त द्वोती है | इनमें स्थृलान्त्र दएण्डाणु के लिए सद्फासिटामाइड 
अधिक पसन्द किया जाता है क्योंकि यह ओीपधि शीघ्र प्रचूषित होती 
है, शीघ्र उत्सजित होती है और अधिक घुलनशोल रहती ह। सूत्र 
ज्ञारिय होते हा इसकी १ धान्य की मात्रा प्रति ४ घण्टे पर दो जाती 
है। ज्वर टतर जाने पर श्राप की और तरल की मात्रा श्राधी की जाती 
है। यह ओपधिक्रम सद्योत्यूष्ट मृत्र में निमंल्रता उत्पन्न होने के पश्चात्‌ 
२ दिन तक ज्ञारी रक्‍्खा जाता है । साधारणतया प्रथम मात्रा ढो ठिन 
श्रोर द्वितीयक मात्रा चीन दिन देने से अर्थात पाँच दिन के क्रम से रोग ठीक 
दो जाता है। बच्चों में औपधि सात्रा--- 
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६--मास्त उक १ धान्य देनिक 
टू 

म--२ चप उक ४5 अक 

४-5 पंप तक कप 
टू 

६--$६८ वर्ष तक “ क 


ब्क् 


झीएधि बन्द करने के २ दिन के पश्चात्‌ जीवासुओं की दृष्टि से 
सृत्र परीचण किप्रा जय । यदि मृत्र उपसष्ट हो तो निदान का पुनर्विचार 
करना चाहिएु। यदि टफप्सग शुल्यापधि प्रतिकारक सालूल हो तो रोगी 
के मृत्नण संस्थान सथा पचन संस्थान का पूण श्रनुसन्धान करके उनमें 
छाट्ट विकृति था दृषित म्थान तो नहीं है इस बात का पता लगा 
लेना छाहिए। 

बतामिस अस्त ए ्शवातेशे,९ बटाते )--हसका उपयोग जग उपस्े 
मसब्न्य मालायोज्ञाणश्रो] ( ४६०७ (९५ ५७ ) का होता है सब सुरयतया 
स्वरा जाता है । क्‍योंकि हनके ऊपर शुत्याप्पियों का या कुचकि का 
६ २िटव"ए॥व9 , को प्रभाव नहीं पदता । 


हसके लिए चूणानु वातामीय ( (्रटिफ्ाा वाइणवर्श/णा० ) ४० ग्रेन 
की मात्ना में ? श्रास पाती मे मिलाकर दिन में ७ बार दिया जाता ह। 
इसकी रुचि स्तर ाय होने के कारण हसको टिब्यी में सेवन करके ऊपर 
पानी पीना अ्रध्िक टचिन दाता है । यह आओपधि श्रम्क्ष मृत्र सें ही कायसे 
कर सकती है । इसलिए इसे सेचन के समय नोशादुर ( 2॥माधणाएयाा 
ठात० ) “५ गन को मात्रा सें दिन में ३-४ बार दिया जाता हं श्रौर 
जल की मात्रा ४० आस सत्क्त कम वी जाती हैं । श्रयात्‌ ओपधि की 
८ आंख अल की मात्रा के श्रतिरिक्त कवल ३२ श्रास जल दिन रात में दिया 
ज़ावा हे। मत्नविकार में जल की श्रल्पता दितकर न होने से तथा इस आपधि 
के क्षय के लिए अन्पतल हितकर हाने से श्राज कल इसका प्रयाग बहुत कम 
जिया जाता ह । 

कृ्वोकि ( [2007८7]70 /--मल मालागोलागण, स्तवकगोलाणु, चानारूप 
दुण्दाग़ु इन उपस्तग के लिए तथा जप स्थूलान्त्र दण्डासु कूचांक सूटमचदा 
(9०7०६।६८ ) होते है तथ्र रुूचकि का ही उपयोग क्या ज्ञाता 
श्रपत्त सान्ना ६०००० पुकक्क श्रृति 2 घयटे पर या ३ लाख प्रोक्न पेनिसिलीन 


दिन सें एक धार । 
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मालाऊवकि ( 80 ००/०॥ए०७० )--आमत्यागी दुण्डाणुओ्रों के मृत्रो- 
पसर्ग में इसका उपयोग होता ह। साना 3 घान्य पेश्यन्तय प्रति चार 


चबण्टे पर २-० दिन लगातार । इसके सेवन के समय म्न्न का क्षारिय होना 
आवश्यक होता है । 


विशालच्षेत्र प्रतगीवी--एरोसायसीन, छोरोमायसीदीन और टेन्यामायसीन 
ये तीनों ग्रामग्राही तथा झआमस्यागी तृगाणओं पर कार्य करते हैं, विपेले 
नही होते और श्रस्ल प्रतिक्रिया मे *। प्रभावी होते हैँ । श्रतः श्राज कल 
इनका प्रग्योग मृत्रण सस्थान ऊे ऊपसर्गों में किया जा रहा है । मृत्रण 
संस्थान के सत्र उपसर्गकाथ जीवाणुओपर ये प्रभावी होने के कारण 
रोग को तीबावस्था में मृन्नत्थ जीवाणुओं का पता लगने से पहले यदि 


चिकित्सा ग्रारम्स करना जरूरी सालुम होता हो तो इनका प्रयोग 
करना चाहिए । 


मात्रा--३ धान्य प्रति ४ या ६ घण्टे पर ५ दिन पश्चात्‌ 3 धान्य प्रति 
< घण्टे ५ दिन । 
रे मथुक्त चिकित्सा--तीत्र, दण्डाणु-गोलाणु मिश्र और प्रतिकारक डप- 
सर्गो में शुल्वीपधियों शरीर प्रतिजीबियों की सयुक्त चिकित्सा लाभप्रद 
होती ह । 
वृककोच्छेदन ( '०७०४7९०४०७५ )--जब एक पक्ष का चुक्क 
खराब होकर दूसरा अ्रच्छा रहता है और रोग बहुत्त तीत्र स्वरूप का होता 


हैं तब उस बृक्क को काटकर निकाल देते हैं। इससे अनेक वार रोगी बच 
जाता है । 


परिवृवकशोथ ओर परिवक्‍तक्य बिद्रथि 
96709709 80ने 267778609॥१70. 90050855 


हि 
इँंतु--श्सका प्रधान कारण पूयजनक स्तवक गोलाणु (89एएफए 


]0०0९८०७ 99०४९॥68 ) हैं। प्रधान और गौण करके दो प्रकार किये जाते 
रह । प्रधान शरीर के श्न्य दूरवर्ति अंग में उत्पन्न हुए फोड़े, फुन्सियाँ 
अंगारिका ( (७॥ ७००९ ), तुण्डिकाशोथ इत्यादि दूषित विकारों से रक्त 
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द्वारा पहुँचे हुए जीवाणु से होता है । गौय यहृत, वित्ताशथ, डण्छुक 
इत्यादि समीपवर्ति अंगों से तथा स्वयंद्रवक्क से लसायनियों द्वारा पहुंचे हुए 
जीवाग से होता 86 । कभी कमी उण्लक के पीछे बना हआ श्राम रूपीय 
+70९)॥0 ) चिद्रधि ऊपर को शोर बढ़कर परिव्ृक्क्य विड्रघि बन जाता 
ह। फर्सी कभी पूवालिन्द शोध के उपसर्ग परिवृष॒य धातु में फैलकर 
विद्वधि उत्पन्न करता ऐ। उस प्रवस्था में स्थूलान्त्र दण्ठासु से विद्नधि 
बनना है । 
म एँ 
शारीरिक विकृति--निप्पृथ परिवृद्षणोथ जीणवृवशोध का एक 
अंग रहता है। उस रोग में कटिपीडा का एक कारण यह विक्वृति भी 
होती है। इसमें ध्प् की श्राटोपिका काफी सोदी होकर परिव्ृकक्षय धातु के 
साथ अभिल्षग्न ( 2ते।ए0०7+ ) होती 8 ॥ से शमिलाग प्राय वाहिनियों 
के होते हैं) परिवृषञ्गय विद्वधि में हस धातु में पूर्वोक्त तृणाण्॒यों के कारण 
परयमचन होता है । 
लक्षण--रोग का श्राक्रमण धीरे धीरे होता हं। प्रारम्भिक एक दो 
मप्ताद तक स्थानिक लघण नहीं दोते । इस श्रववि में श्ान्प्रिक के समान 
दौ्यदंय पवार, पेट में वेचेनी, पीड़ा, अफारा, कठिनता इत्यादि लघण होते 
हैं श्रीर कि प्रदेश में गस्सीर पीडनासद्रतता रहती है । विह्नधि बनना 
प्रारम्भ ह्लोने पर कटि प्रदेश की पीड़ा 'भीर पीडनासहता बढ़ती है । प्रथम 
कठिनता, पश्चात्‌ लाली ओर श्रन्त में ठमार ये स्थानिक चिन्ह होते है।यह 
विड्ेधि प्रथम पीछे की ओर फैलता हैं पश्चात्‌ सामने की ओर फेलकर 
झागे से स्णलम्य होता है. । जिस तरफ के परिदृवक्‍य धातु में विद्वधि होता 
हैं उस तरफ की उदर को प्राचीर कुछ कडी रद्ती है! यह विद्वधि बुक 
के अब के समान द्ोता है परन्तु भेद यह होता दर कि श्वसन के साथ 
चयकाउँद के समान यह चलायमान नहा होता । 
रक्त में सवेत कायापूत्कप २०-८० सहत्न तक रहता हैँ! मूत्र म॑ अद्पाश 
में शक्ति रहती है, कुछ म्वेत्त कायाण भी पाये जाते ६ परन्छु पथ नहीं 
होता। मृत्र में क्वचित्‌ लाल कण पाये जाते हैं । 
निदान--स्थानिक लक्षण प्रकट होने से एन इसको तन्द्राभ ज्वर, 


विपम ज्यर तथा सब्ण हृटन्तच्छोथ समझने की भूल हो सकती है। परन्तु 
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श्वेत कायाणत्क्प थ्रान्त्रिक तथा समग हदन्तस्दीश के पिरकछ होता हैं। 
रक्त परीजण में विपम फीटागुओं का ने मिलना प्रायः मिपम ज्यर के 
विरूद्द होता है । 

चबक के पयुद से इसका मेद पूयभधन, उपर, सीर पृथनयग मे. रगखगा 
इनके श्रभाव से किया जाता ऐं । पूयापयक्कता में पूयननन नथा पृपमपत 
के लक्षण होते है। परन्तु उसका उभार पाछे की अपणा थआागे का शोर 
अधिक द्ोता 8, घचह खसन ये साथ चलायमान शोना पोर म्म्न में पृ 
पाया जाता जिससे उसको प्रथक कर सकते ह | 

पृष्ठठश ग्रीर ऊबस्थि के बिकारो में घरश्यि ८ा उपयोग फरना घाहिए! 

रोगक्रम -परिवक्‍क शोथ जय जीए यवक्शोय के साथ होता है सग्र 
उसका क्रम उसी के समान रहता है अब उसमें पूथ भयन होता 5 तय 
(१) वह ऊपर महा ग्राचीरा को >पर की शोर सीच सकता है *२) 
उल्वस्थि के पास पहुच कर ऊख्सन्ध रोग (वफाणा। 6१ एक ८ )के 
समान मालूम हो सकता है (३ ) पेटिट के प्रिफोण में बिद्प्ति घना सऋता 
है (४)क्चित्‌ उद॒र से विदीण होकर उदरायरण शोथ उत्पन्न हो सकता 
है (५) स्थूलान्त्र में विदीण हो सकता है (६) फुप्फुसायरग] में जञा 
सकता & भौर ( ७ ) त्वचा पर निकल सकता हैं । 
वचिकित्सता-- रोगी को बिस्तरे पर आराम से रकों । करिप्रयेश में 

उपनाद या सेंक किया जाय । श्रोपधियों में कूर्चक्कि ३०००० एकह प्रति ४ 
घण्टे पर दिया जाय । सल्फाथायों मोल प्रारम्भ मे २ घान्य पश्चात्‌ प्रति 
४ घण्टे पर १ धान्य भो दिया जाता है। यदि विद्वथि उत्पन्न हुआ हो तो 
शख्त्र कम से पूय निकाल कर उसके स्थान में कृचकि भर दी जाये । 


पक्के यक्ष्मा 
वश 6085 0 06 ऐत्ारएए 
के] सादे ८ 
अकार--गाण--सावदेहिक श्यामाकीय ( 0लाठ व ग्रगएए ) 
यध्ष्मा में अन्य अंगो के साथ वुक्कों में भी यक्षिमकाए बनती हैं परन्तु इस 


विक्ृति का परिणाम रोग के लक्षणों पर न होने से रोगी की जीवितावस्था 
में इस विक्ृति की ओर ध्यान आकर्षित नहीं होता और मरणोत्तर परीक्षा 
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में उसका पता लगता है। बसे हो फुफ्फुस क्षय में भी झत्यु के पहले वक्को 
के अन्दर यध््मा के चिकेन्द्र ( 0)075 ) उन्पन्न होते 6 परतु उस समय 
भी उसके कोई लक्षण प्रकट नहीं होते और विकृति का पता मरणोत्तर 
परीक्षा से हो लगता है। श्यत- इन दोनो शअचस्थाओं का विचार रोग की 
दृष्टि से करने की कोई शावश्यक्ता ही नही होती । 


( ? )आपमिक स्वरुप का विकार--इसमें भी शरीर के भीतर कहीं 
न कहीं यध्ष्मा का विकेन्द्र रहता है परन्तु वह शान्‍्त या सुप्त होता है 
और वहां से वृक्क उपसृष्ट हंकर रोग बढ़ता हद जिससे इसमें श्रत्कविकृति 
के लक्षण उम्पन्त होते 8। अतः बस्‍्क यद्षमा में केवल इसका ही विचार 
किया जाता हे ह 

हैतुकी -- यह रोग पुरुषो को अ्पेत्ता स्थियों में अधिक हुआ करता 
#। बालक श्रोर वद्ध इससे बदुत कम पीढ़ित होते हैँ । ३०५० चप की 
अचस्था के लागा में प्राय दिखाई देता ह। 

शरीर में प्राय श्रस्थि, सन्धि, लसम्रन्थियाँ इत्यादि में यद्ष्त्रा का 
विक्रेन्द्र रहता डे श्रीर वहाँ से यक्ष्मदण्डाणु चुक्‍्क में पहुच जाते ह। प्रथम 
एुक्क ओर का चशक पीढित होता हैं श्र पश्चात्‌ दूसरी श्र का । 

यद्ष्मदयदाशु मुस्यतया रक्त के द्वारा व॒क्‍्क में पहुँच जाते हैं। जब 
श्रोणीगुष्ठा में विसेन्‍्द्र होता हे तब गवाना का लसायनियों द्वारा भी ये 
पहुँच सकते #। दूसरे वुक्‍्कों में ये पहले के समान रक्त द्वारा पहुचते हैं 
या मूश्राशय ठपसष्ट होने पर गवीनी की लसायनिया द्वारा या प्रथमोस्ट 
वृक्क से सीधे महाघमसनी के श्रासपास का ( ए0४7-2०0770 ) लसायनियों 
द्वारा जा सकते ह । हट 

शारीरिक विक्ृति--प्रथम पुक ओर का चुंबक टपसृष्ट होता है 
श्रौर उसके कुछ काल के पश्चात्‌ दूसरी श्रोर का । दोनो की विकृति प्राय 
समान होती हैं। परन्तु श्रधिकतर (८५ प्र० श० ) यह रोग एक द्दी 
बृकक का होता है ' 

प्रथम घुक्‍्क बाह्य भाग में या एकाघ स्तूप ( एएएछाणाते ) में यकश्षिमका 
(प5%00० ) उत्पन्न होती है। यह यर्दिमका धीरे धीरे बढ़ती रे हट 
शरीर उसके वींच में किलाटी भचन ( 088००0व०7 ) शुरू होता हैं। 
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इसकी बुद्धि चारो ओर होती है, परन्तु वह ध्रक्क की आटोपिका के धाहर 
प्राय. नही होती, अलिन्दु की ओर वृद्धि होकर वह ऊपसट्ट होता है ओर 
यक्ष्मज ब्रुक्‍्कालिन्द शोथ उत्पन्न होता है। यरक्ष्मण उपसरग मे धातु 
विनाश की प्रवृत्ति होने से यदिमिका के भीतर पु बनता ह जो अलिन्द में 
पहुँचने पर मृत्र में उत्मगित होता है। इस प्रकार में इसमें पूयापव्रक्षता भी 
उत्पन्न होती हू । ५ है 
प्रसार--धीरे धीरे डपसग गर्य.मी में फलता है। इससले गवनी की 

छेप्मकला में यदिमिकाएँ उत्पन्न होकर वह कठिन, स्थूल, अमभिस्तीण 
( 7))9०0 ) होती है । कमी कभी उसमें उपसकोच ( 9॥77९0४७ ) 
उत्पन्न होता ह और क्चित उसके मार्ग का पूर्ण विज्ञोप (09]॥(27880॥) 
होकर निन्न अगे से उसका सम्बन्ध विच्छेद होकर मृन्नगत लक्षण नष्ट हो 
आते हैं। इसका भात्मदृकवोच्चेदन ( 3प० ॥००)॥760०॥9) कह सकते 
ह। मुन्नगत लक्षण बन्द होने से शंग ठीक हो गया ऐसा अम हो जाता 
ह। परन्तु वस्तुत रोग दुक्क सें बन्द हो जाता है । चहॉँसे चह 
रोग परिधृकक्‍कथ ( ?िशा९ए977700० ) या कटिलम्विनी ( 28088 ) 
विद्वधि के रूप में फेल जाता है और कभी कभी सावदेहिक रूप धारण 
करता है । ] के 

गवीना से रोग बस्ति में चल्ला जाता ह ओर मृत्राशयशोथ उत्पन्न द्वोता है। 
इसका प्रारम्भ गवीनी के द्वार से होकर वह धीरे धीरे बस्ति के त्रिकोण 
( ५78०० ) में फेलता दे । वहाँ से वह श्रष्ठीज्ञा, वीर्य चाहिनी 
चीर्याशय ओर अधिद्ृपणिक्रा ( ॥090709 705 ) ठक पहुचकर मुत्र प्रजनन 
सस्यान का ( 9७॥70/0-7777279 ) यक्ष्मा बन जाता है। बस्ति से जैसे 
उपसर्ग प्रजनन स्थान में फैलता बसे दूसरी गवीनी के द्वारा मूत्र के 
पश्चचइन से ( ६७४५ ) दूसरे बक्क में भी पहुँच जाता है । इसलिए इससे 
मरनेवाले रागियो मे बृक्क यद्ष्सा हमेशा ट्विपाश्वीय ( 8॥]88:७। ) पाया 
जाता ह। जा बृक्ष पश्चात्‌ उपसष्ट होता ह उसकी विकृति पहल की अपेत्ता 
खंठव कम रहती है । 

लक्षण--धीरे धीरे स्वास्थ्य का गिरना, मन्द ज्वर इत्यादि सावे- 


देहिक लक्ष श इसमे मिलते है। परन्तु मुख्य लक्षण मृत्रण संस्थान के 
होते ह । 


पे 
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मुत्तणु की वारखारता--पई सयसे महत्व का श्रीर प्रथम लक्षण 
होता है। यह वारबारता प्रारम्भ में दिन में ओर पश्चात्‌ ( नक्तसेह ) 
सात्रि में बढ़ती है । सूध्मवेदी म्रस्तिन्रिकोण की दिकृति का यह परिणाम 
सता है श्रीर जैसे तैसे विक्ृति के कारण बस्ति सिकुठता जाता है. बसे 
पैसे यह चारंबारता श्रधिकाधिक होती जाती है। घारंवारता के साथ 
मुश्रण के समय पोछ्ठा भी होती ६, शागे चलकर जंग गवीनी में विक्षदि 
होकर बह संग हो जाती हू तय रक्त के कारण उसमें छल ( (०॥० ) उत्पन्न 


४, +् 


होने लगता दै शीर सृत्रण की अविलस्वता भी बढती है । 
मुत्र--सेत की राशि प्रनेछ बार स्वाभाविक से अधिक होती ह् 


उसकी प्रतिक्रिया श्रग्ल रहती ह। उसमें शुक्षि और रक्त मिलते है। 
शोणितमेद्द ( स्थृल्त या सूद्षम ) इककयर्दमा का प्रधान लक्षण होता द्व । 
यद्म विकृति से वृक्स्च ग्रालवालो ( (४४७) की रक्तवाहिनियां का 
नाश होने से शोणितमेद्द उत्पन्न दीता ४ । सूक्ष्म परीक्षण करने पर 
उसमें छालकण, स्वेवक्ण ६ एस कोशाएँ ), वृक्कफ्रोशाएँ दिखाई ढेती 
ह.ं। पूथ जनक नृण्याण नहीं पाये जाते । केन्द्रापलारित ( एशाएाए। गिष०त) 
तज़छुट का परीक्षण करने पर उसमें भावः यद्षत दण्ठाणु दिखाई देते 
है। दिखाई न देने पर सबधनया प्राणीरोपण करके देपना चाहिए । मूत्र 
में लालकण प्रारम्भ से दिखाई देते हैं क्योंकि शोशणितमेद्र दृवकयच्मा का 
प्रधान सथा प्रथम क्षण होता € । पूथकोशाएँ उत्तरकाल में दिग्वाई देती 
हैं जय यदिसिका्ं से घिकृत स्थान में फिलाटीभवन श्रीर द्ववी भवन प्रारम्भ 
होता है । 

डपद्रव--इककयहषमा से सुत्नण सस्थान के श्रन्य अग तथा पुरुषों में 
प्रजनन सस्वान भी ठउपसखष्ट हो जाता है। इसके श्रतिरिक्त सार्वेदद्दिक 
श्यामाकीय यदमा ओर यध्ष्मज मस्तिप्कावरणशोथ बृक्कयर्दमा में जितना 
उत्पन्न होता है उसना फ़ुफ्कुस यद्ष्मा को छोड़कर शरीर के दूसरे किसी अग 
के ग्रद्षमा में नही उत्पन्न होता । 

निदान --इसके निदान में सूत्र विक्रति श्र मृत्रण संस्थान परीक्षण 
विशेष महत्व के होते हैँ। किसी जवान में नक्तमेद्ट ( ४८२० ) का मिलना 
तथा अम्ल प्रतिक्रिया के मत्र में पृथ के होते हुए प्रजनक जीवाणुश्री 

पद 
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का न मिलना बुक्‍क॒द्रमा का खूबक द्वोता हे श्रोर मृत्र के कक 
तलडट में रंजन, संबधेन या प्राणीरोपण से यद्म दुशहाणलश्रो के मिल 
से निश्चित निदान हो जाता है। शरीर के दूसरें किधी ग्रग में यदमा 
का उपसर्ग रहने पर बृछ्तों के द्वारा यक्षम देण्ड/ण॒न्नी के उ्पजन ६ उतने 
दणडाजुमेद 75०/७०/ए 2707प॥0 ) फी सम्भावना बताया जाता 
है। इसमें कहाँत्तक तध्य है इसके सस्यत्ध में मतमेः है। इसलिए 
मृत्र में यदम दुण्ढठाण मिलने पर शरीर के 'प्रन्य स्थानों में यक्मोपसस 
हो या न हो घुक में जरूर उसका ठपसर्ग ऐने की सम्मावना पर प्रथम ध्यान 
देना चाहिए । 

मत्रण सस्थान का परीक्षण करन” इस रोग में विन्‍्वन वृक्क झुछे 
अभिवृद्ध, कठिन और पीढनासह प्रा ७ 6है। सशपीनों भी पीठनासह 
ओर सोटी होती ह&। मृत्रण सस्थान ७ परीक्षण में छ-रश्मि, वस्तिवीक्षण 
( 0$80०5००७५ ) बृक्फाव्षिब्दु चित्रण ( 7३ ९०ट०॥) ) दृत्यादि से भी 
सहायता लेनी चाहिए । 

रोगक्रम अ ९ साध्यासाध्यता--रोग धीरे घीरे ग्राक्मण करता 
है और धीरे धीरे बराबर बढ़ता ही जाता है। श्राप से श्राप ( स्वमावतः 
प्र॥ए०) ) या श्रीषधियों से दीक होनेवाला यद्द रोग नहीं है। रोग 
निदान होने के पश्चात्‌ बरसे। तक रोगी समीध रहते है। साधारणतया 
५ वर्ष ऊे भीतर श्रधिकसख्य रोगी मर जाते हैं। परन्तु कुछ रोगी १०-२० 
वर्ष तक भी जीवित रह सकते हैं । दोनों चफ़ खराब दोने पर कुछ 
हो बरसों में मर जाते हैं। कभी कर्भा वृक्कः बिक्ृति में घूर्यामरण 
( 000०77०७ ४०४ ) होकर और नोचे की गयीनी का मार्स अवलुप्त 
होकर नीचे मूत्रागों से वृकक का सस्पन्धविच्छेद्र होता है। इस स्थिति 
को आत्म वुक्‍्कोदेदन ( पृष्ठ ११२) कद्दते है। इससे रोगी श्रधिक घर्षों तक 
जीवित रह सकता हे । परन्तु शस्रकर्म जन्य चुक्क्रोच्छेदन के समान रोग से 
निमुक्त नद्ीं होता। कभी कमी बृक्क का आ्रांशिकलोप 2६8) 0००) ४५७॥०४) 


होकर दतराश ठीक कास करता है। ऐसी श्रवस्था सें भो रोगी अधिक 
काल तक जीवित रह सक्षत्ा हैं । 


+ यह देखा जाता है कि हुरुपों की अपेत्ता खियां इससे पीडित होने पर 
भी अधिक काल तक जीवित रहती हैं। घुरुषो के अल्पादु का कारण 
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उनके प्रजनन संस्थान का डपसग बताया जाता है। इस रोग में रूत्यु प्राय. 
सावदैदिक राजप्रइ्टमा, मृत्रविपमयता, वक्‍कातिपात (हि0श ईश्योषा७) या 
चित अन्य ओऔपसर्गिक रोग हनसे होता दै । 


यह रोग शख्रकम साध्य हद । यदि प्राथमिक शरीरस्थ उपसर्ग शान्त 
या सुप्त रहा, फेचल एकट्ठी वकक उपरृष्ट रहा, प्रजनन संस्थान अ्रनुपलष्ट 
रहा तो बुक्कोच्छेदुन पर रोगी की स्थित्ति पहुत अच्छी होती ह और उसका 
आयु घटने का कोई कारण नहीं रहता | इसके विपरीत स्थिति होने पर 
शख्रकर्स से कोह विशेष रूप से श्रायु बढ़ती ह ऐसी वात नहीं होती । 
बन्ति के डपसर्ग का परिणाम शखकस जन्य साध्यासाध्यता पर नही होता, 
क्योंकि बुब॒क निकारू देने पर अल्पोपसष्ट मत्नाशय ६ मास में शआर 
अधिकीपसटष्ट मूत्राशय ८-२” सास में प्राय. डटीक हो जाता है। बच्चो में 
शब्रक्म से विशेष लाम नहीं होता। 
चिकित्सा --थयह रोग श्रोपधिसाध्य न *दोकर शस्तकर्मसाध्य 
। झतब्र केवल एुक दशक उपसष्ट रहताह तथा पुरुषा में श्रष्टाला 
भ्रीर वीयाशय उपसृष्ट नहीं रहते तत्र शख्॒कर्म से लाभ होता है। इसके 
लिए निम्न तीन प्रकार के शख्व्कर्म किये जाते है-- 


( १) आशिक वक्कीच्छेदन ( 20४0 7०७778४०0ग5ञ )- 
जब चृषक के केवज्त एकट्टी हिस्से में उपसग मेंयांदित रहता है और 
दसरा हिस्सा स्वस्थ तथा कायक्षम होता है तब यह शखकरमम किया 
जाता है। इसके लिए अधिक घछुढ्धि, अधिक कोशल्य तथा श्रधिक 
अनुभव की आवश्यकता होती है । इसलिए इसका प्रयोग बहुत कम 
क्रिया ज्ञाता है । > 
हू (२) बक्कोच्छेदन--श्क की विक्रृति ऋषशिक हो या पूरा हो, प्राय 
इसी का अयोग किया जाता है। इसमें एक ओर का सम्पूण कृकक निकाला 
जाता ह। 

(३) यवीनी वकक्‍क्रोच्छेदन ( ए78॥९70-76एस्‍॥'800079 )- 
ध्राय, मुत्र द्वारा यक्ष्म दुण्डाण॒ओं का उत्सजन होने के कारण गवीनी में भी 
उनका उपसग् पहुंच जाता है। इसलिए शख्रकरम के समय यदि गवीनी में 
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विक्षोति मालुम हो जाय तो उस समय चुफ्क के साथ इसको भी काटकर 
निकाला जाता है । 

श्रम के पश्चात श्रारास, शुद्ध हवा, पोश्िक श्राह्टार एस्यादि राजयधमा 
की सामान्य चिकित्सा फी जाती है। जो रागी शरावम योग्य नही होते 
उनमें भी यही चिकित्सा जारी राखी जाती है । 

मालाकबकि ( स्ट्र प्टोमायसीन 3--प्राथुनिक काल में यध्ष्मा वी यह 
छवश्रेष्ठ ोपधि है इसमे सन्देह्ठ नहीं। परन्तु हस रोग में यह अ्रीषधि 
शख्रकरम का कार्य नहीं कर सता अर्थात शखकमंग्रोग्य रोगियों भें 
शख्त्रकर्म को ही काम में छाना चाहिए । परन्तु यह श्रीपधि शख्स 
सहायक क्रीर गुणचण 5 ( 0706 धातै फरैएा0- ) जरूर ष्ट । इसके 
छायाछत्र में ( इसके रयोग के साथ ) शख्क्र्म करने से यद्षमा शरीर में 
अ्रधिक फैलने का तथा शख्रकर्मजन्य घधण उससे उपसूष्ट होने का हर 
नहीं द्ोता । वैसे ही वृतरकोच्छेदन के पश्चात्‌ जिसका दूसरा चूयक उपसष् 
हो जाता है, या वृक्‍्कोच्छेदुन के समय जिसका दूसरा बृफ्त उपसृष्ट रहा दई 
या जिनका एक घृवक पूर्णतया या श्रचिकांश में नष्ट ऐो चुका हे परन्तु 
दूसरे में अल्पोपसर्ग है उनमें इसके श्रतिरिक्त दूसरा कोई मार्ग नहीं है। 
मालाऊवकि इस प्रकार अयुक्त की जाय कि यधक्ष्मटग्डाण उसके लिए 
प्रतिकारक न बनने पावे । यह काय सप्ताह में २ बार श्रोपधि डेने से धौर 
टसे साथ परा तिक्ती नम्नलिक अ्रम्ल ( प्यारा-एमिनो- स्यालिस्यालिक 
पुसिड ) देने से होता है। 


कद चिक्त्सिक इस रोग में यक्षमि ( ]घ७७छ८७॥।॥ ) का उ पै्योग 
करते हैं । 


वृक्काई्मरता ( 2४श९०॥7/०॥४शावशप ) 


व्याख्या-- मृज्ञ के घन ( ठोस ) सघटकों का कुछ अंश निस्मादित 
होकर उससे चुक्‍्क में या उसके अ्रलिन्द में जो कंकड़ बनते हैं उसको 
वृवकाश्मरी कहते हैं। . 

हैतुकी --मृत्रण सस्थान में पथरी की उत्पत्ति के वास्तविक कारणों 
का ठीक ठीक ज्ञान श्रभी तक न हो पाया । परन्तु वह श्रनेक कारणों के 
सयोग से होती है, केवल एक कारण से नही होती इसमें फोहें सनन्‍्देह नहीं 
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रहा है। जिन कारण का उत्पत्ति के साथ सम्बन्ध मालम हुआ है उनमें 
निम्न निर्देश करने योग्य हँ--- ष् 

(१ ) भौगोलिक प्रतिभाग--संखार के कुछ प्रदेशों में यह रोग 
अधिक दिखाई देता हे--जैसे स्वीडीन, मध्य रशिया, मेसापोटेमिया, 
ईजिप्त, चीन भारतपर्षं विशेषतया वायब्य विभाग । इसका सम्बन्ध 
आहार, जल, ताप इत्यादि अनेक बातो के साथ होता है। इनमें तथा रहन 
सहन में सासृद्दिक परिवर्तन होने पर इनकी उत्पत्ति कम ह्वो जाती ६ै। सौ 
मर पहले यूरूप सें श्रश्मरी बहुत होती थी। परन्तु श्राज कल डसके 
रोगी बहुत कस दिखाई देते हैं। वैसे ही इंगलणएड के नारफोक परगने के 
बारे में बताया जाता हैं। इसके विपरोत स्वीडन जैसे कुछ देशों में यह 
रोग वढ़ रहा है। उत्तरी श्रमेरिका जैसे कुछ देशो में चह रोग बहुत कम 
दाता हु । 
'. अवलोकन के आधार पर विशेषज्ञों का यह कहता है कि भोंगोलिक 
विभाजन का सम्बन्ध केवल अश्मरी की उत्पत्ति के साथ ही नही, बल्कि 
संगठन के अनुसार उसके प्रकार के साथ, उसकी उत्पत्ति के बय के साथ 
तथा मृत्रण संस्थान के उपांग के साथ भी होता है। जैसे एशियाई देशों 
में अश्मरी बालकों * में श्रधिक और यूरूप-अमेरिका में उत्तर श्रवस्था में 
अधिक दिखाई देती द। चीन और भारत में चस्तिगत* अश्मरी श्रधिक 


(9 ) झ्ायुचेंद में प्रश्मरी का विवरण बहुत अच्छी तरद किया गया हैं। 
उसमें यह स्पष्ट लिखा है कि औरों की अपेक्षा बालकों में भश्मरिया अधिक पायी 
जाती ई--प्रये्तास्लिद्नॉउश्मर्या वालाना भवन्ति । सुश्रुत । एता भवन्ति 
बालाना तेपा मेव च भूयसा । कश्यप सहिता में न बोल सकनेवाले बालकों में 
अश्मरी जानने के लक्षण दिए है--म शर्क॑रात्ति मृत्रत्व मृत्रकाले च बेदना। 
प्रतत रॉदितिज्ञामस्त जुयादश्मरी गदम्‌ ॥ ; 

(२ ) आयुर्वेद में अश्मरी का जां वर्णन ई वह मुय्यतवा वस्तियव भ्रश्मरी 
का द--नप्रासंशोधनशीलस्यथापथ्यकारिण- प्रकुपित श्षेष्मा मृत्रपतइक्तोइनुप्रविश्य 
वस्तिमश्मरणी जनयति ॥, सैंहन्त्यत्पी यथा विव्या सास्तोडग्निश्व वैधुत-। तहंदव 
नस वस्तिस्थ॑मुष्मासंहन्ति-सानिल. ॥ सुश्रुत ॥ श्रश्मरी के वर्णित लक्षण भी 
वस्तियत अश्मरी के साथ अ्रधिक मिलते है । इससे यह स्पष्ट होता है कि अश्मरी 
रोग में यददी वय और स्थान प्राचीनकाल से भारतवर्ष में पाया जाता दै । 


५९८ सूत्र के रोग 


कक #. ना 
अश्मरी श्रविक टिखादई देती ष्ट्‌ 
तू. एक रसायतिक ठद्य की आर 
द्रव्यों के मिश्रण की पायी 


ओर यूरूप अमेरिका में वृकक्रमत 
यूरूप में अ्श्मरी प्राय शुद्ध अथ 
भारत में प्राय. मिश्र श्र्थाव श्रभेक रसायनिक द्वृद 
जाती ई। ॥॒ 

( २) वश ( ४8०९5 )--हिन्दू, चीर, जारयी लोगों में झश्मरी 
रोग अधिक ओर नीमों जाति ( प्रष्ट १०५ ) में नगणय होता है । 

(३ ) कुलजता (”. -जाए )शनेक परिवारों में तथा क्ज्ना 
में श्रश्मरी बनने की १ए.त दिखाई ४ती दे। यह्द प्रवृत्ति विशेषतया 
मिहिक श्ग्ल ( 7770 ४००  ) श्र विषाणी ( 0४50॥0 ) की शश्मरी में 
अधिक पायी द वी ह । 

(9 ) लिंग और वय--श्रश्मरी रोम मुण्यतया बाय श्रीर 
यौवन पश्रवस्थाश्नों का है। खियों की प्पेजा पुरुषों मे यह रोग दुगुना 
या विग्युना श्धिक दिखाई देता है। सर्भावस्था में मत्रप्रयाह में मन्‍्दता 
या स्थिरता होने पर भी उनमें यह रोग कम होता है । शआागे (पृष्ट ३२१) पर 
मूत्र दोप में छेपाभ उच्य देखिए । 

(४ ) जलवायु / (।॥॥0700 ) उष्ण प्रदेशों में शीत प्रदेशों 
की अ्रपेत्षा अश्मरियाँ ज्यादा होती हैं। इसका कारण यह होता है कि 
घूप से पसीना ्यादा निकलकर द्रवापदरण ( 490॥90:श0म ) होता 
है शरीर मृत्र राशि में कम श्रौर गाढ़ा हो जाता है। इसके अतिरिक्त 
सूर्य प्रकाश के कारण शरीर में जीवतिक्तियों ( ए7धगराष्8 ) की भी कुछ 
थ्रधिकता होती है जो इसकी उत्पत्ति में सहायक होती है। 

(५ ) आहार--अ्रश्मरी की उत्पत्ति के साथ श्राहार का घनिष्ट 
सश्वन्य होता हूँ । प्राह्यय द्वव्यों मं जीवतिक्ति क(ए) की हीनता प्ोर 
घ (डी) की अधिकता विशेष सहत्व की ह। इसके श्रतिरिक्त खाद्य 
ह्ब्यों में चूने को, तिस्मीययुक्त ( 03.8]8/८5 ) द्वब्यों फी तथा प्रामोदीर्यों 
( (४%०॥एव।७०४ ) को श्रधिकता और ताजी साग सब्जी दूध इनकी 

मी 





३ श्राथुवेद में अश्मरी की उत्पत्ति में आदर प्रधान कारण माना गया है-- 
दिवारवप्त समशनाध्यशन शीत स्निग्ध गरुरुमधुराहारप्रियत्वात्‌ । सुश्रत ॥ 
हि] 


च्रुक्काश्मरता ११६ 


हीनता भी इसमें सहायक होती 8 । भारतवर्ष में चावल खानेचालो की 
अ्पेज्षा मकई ओर गेहूँ खानेवालों में पथरी ज्यादा होती ह , पौष्टिक संतुलित 
श्राहार से पथरी कम होती है। इंग्लणड, यूरूप हत्याटि प्रदेशों में पथरी 
कम होने का मुरय कारण वहाँ के लोगों के श्राहार की उत्तरोत्तर उत्तमता 
ही बतायी जाती ह। 
विशिष्ट आहार का प़रम्बन्ध विशिष्ट प्रकार की पथरियों से भी 
होता है। जैसे, यकृत बृक, मांसरस इत्यादि मिहकी ( ?एाया ) युक्त 
डच्यों का सेचन सिद्दिक अग्ल ( 0॥0 #०तपे ) की पथरियों की उत्पत्ति में 
सहायक होता है । चसे ही टोमाटो, पालक, इत्यादि शाकाहार 
का सेवन, मद्य सेवन तिस्मीय ( 05090 ) शअ्रश्मरी की उत्पत्ति 
में सहायक होता है । शाकाहार भास्वीय ( [॥०0५]8० ) श्रश्मरी 
उत्पत्ति में भी सहायक होता है। अल्पजल सेवन मूत्र को गाढ़ा करके 
मन्नम्थ लवयो के म्फटिकीभमवन ( (7ए५०8300॥ ) में सहायता 
करके अश्मरी डत्पन्न करता है। कठिन जल ( ्िंधा वै ऋण्णण' ), जिसमें 
चुना अधिक रद्दता है, झश्मरी की उत्पत्ति में सहायक होता है ऐसा सब 
शास्नज्ञों का मत नहीं है हे रह 
(६ ) आधिक स्थिति--अश्सरी खाते पाते खुशहाल लोगो को 
अ्रपेजा दरिद्टी लोगो में श्रघिक हुआ करती है । इसका मुख्य कारण 
हीनाहार होता है। 
(७ ) परमपरावटुकता ( म्एफ्शा 90/४४॥))) 700087 )-- 
आजकल चृककाश्मरी की उत्पत्ति में परावद्ुका की अत्ति क्रियाशीलता 
' सबसे श्रेष्ठ कारण माना जाता है श्रीर कुछ अश्मरी चिकित्सकों का यहाँ 
तक कहना है कवि 'जब तक कोई दूसरा कारण या परावहुका अन्धि की 
निर्विकारता सिद्ध नही होती हे घब तक वृत्काश्मरी के प्रत्येक रोगी में 
परावहुका म्रन्थि की श्रतिक्रियाशीलता का सन्देद्व करना चाहिए !? 
इस ग्रन्थि का सम्बन्ध रक्तरसगत चूर्णातु-सास्वर ( (:४७७॥)-१08- 
9॥07ए४ ) समवर्त के साथ होता है । जब यह ग्रन्थि अधिक कार्यशील 
होती है तब चूर्णातु भास्वर समवत का तोल विषम होकर रक्तरस में 
चुने को अधिकता (स्थाभाचिक मात्रा ९०० घ॒ शि सा, रक्त में १० 
सहस्ति घान्‍्य ) होकर भास्वर की अल्पता ( स्वाभाविक मात्रा ३-५५ 


१२० मृत्र के रोश 


| कक र 
सहस्तरि घान्य ) हो जाती है। इसके साथ साथ मूत्र में दोना का हुसग 
बढ़ता है । इसको परमचूर्यातुमेद ( 033 00३ [(॥ 90 उ ) कहते गा 
इसका परिणाम वृकक्‍क में अश्मरी उत्पन्न होने मे होता है। इस प्रिक्षति 
से अधिकतर दोनों व॒र्कों मे नेक शअश्मरियाँ उम्पन्न होती । परन्तु 
कुछ रोगियो में केवल एक वृुक्‍क में भ्रनेक या एक श्रम्मरी भी मिलती है । 
अ्श्मरी म्ुख्यतया चूर्णातु तिग्मीय ( 0::9)86० ) की, क्वचित्‌ घुर्णातु 
भाष्वीय ( 700श9॥06७ ) और चूर्णात प्रागारीय की होती ६ । परम 
परावहुकता के प्रारम्भिक परिणाम श्रस्थिसोंपियें । 05800|00%8$ 2की 
अपेक्षा वककाश्मरता उत्पन्न होने में श्रधिक होते हैं। यह देखा गया ह क्र 
परमपरावटुकता से पीडित रोगियों में ६० प्र० श८ तक श्रश्मरी पायी जाती 
है और अ्रश्मरी पीढितों में १० प्र० श० यह विक्रति पायी जाती ह । श्रत्ति 
क्रियाशीलता उत्पन्न करनेवाले विकृृतियों में इसका अ्न्ध्यबुंद (है पै९०१॥१) 
विशेष महत्व का है। यह्ट विक्ृति ३०-६० वर्ष की श्रवस्था में हुआ करती 
है और पुरुषों की श्रपेषा स्त्रियों में ग्रधिक (६ . ५ ) दिपाई देती ह। ह 

(८ ) शारीरिक और मावस्तिक परिश्रम- अत्यधिक शारीरिक 
मानसिक परिश्रम चिन्ता,अग्निसान्ध इस्यादि से मत्र में भास्वीय का उस्सग 
चढ़कर अश्मरी उत्पन्न होने में सहायता होती है। 


(६ ) मूत्रदीष -( १) गाढापन ( 0००७॥ध ४० ा )--मृत्र में 
उपस्थित रहनेवाले सर लवण, जिनसे पथरियों बननी हैं, श्रट्पजल विलेय 
(9907)78|9 ४००७०) होते हैं। इसलिए जब मृत्र अधिक गाढ़ा होता 
है तब ये लवण अविलेय होकर निस्सादित होने लगते है। 

(२ ) प्रतिक्रिया--मृत्र की प्रतिक्रिया ज्ञारिय या श्रम्ल हो सकती है। 
जब प्रतिक्रिया बहुत अम्ल ( ५ उ, स, 9 !4 ) होती दै तब मिष्ठिक अम्ल 
अ्रविज्ञेय होकर निस्सादित होता है । मिह्दिक श्रम्ल ऊे अतिरिक्त मेहीय 
( 7965 9 विपाणी ( 0५8076 ), पीती ( 5 ४॥॥॥6 ) की पथरियों 
भी असल मूत्र में ही बनती हैं। अत्यधिक ज्षारिय मुत्र में ( ८ उ०्स० 9 7 ) 
भास्वोय और प्रागारीय ( 0४70079/०४ ) निस्सादित होते हैं। प्राय: 
निष्प्रतिक्रिय या अम्ल मृत्र में चर्णातु तिग्सीय ( 05) ८७५४)४(९ ) श्रविलेय 


होकर निस्सादित होता है। अत मूत्र की स्थायी प्रतिक्रिया के पनुसार 


चक्काश्मभरता १२१ 


(३ ) ह्लेपाम द्च्य ( (0०० पे७ >-म्त्र में कुछ चैलमिक श्लेपाभ 
द्भ्च्य दियमान रहते हैं। इनका स्वरूप मशुक्धाय (0 पाए) 0०४5) 
होता है। ये किससे ओर कैसे उत्पन्त होते हैं और कैसे मृत्र में थ्राते हैं 
इसका ठोक ज्ञान नहीं है। मूत्र में अश्मरी मृत्रस्थ लवणो के पिण्दीभवन 
( 0] ) से बनती है। ये श्लेपाभ दव्य स्फटिफों के ऊपर चिपक 
कर उनके पिण्डीभवन में घाधा उत्पन्त करके अश्मरी की रोक थाम किया 
करते हैं । जिन लोगों में मुत्रस्थ स्लेपाम ड्रब्यों की क्रियाशीलवा 
(्‌ एण [छार्तेत्त 8०५४7५४ ) भ्च्छी रहती दे उनमें श्रश्मरी नदी बनती 


[न 


ओर मिनमें ये द्रव्य श्रक्रियाशील होते दू उनमें पथरी अधिक बनती है । 

नीप्रो जाति में श्रश्मरो बहुत विरलद््ट विकार ( १८११ ) होता ह। 

उसके अनेक कारण हो सकते दे। इनमें मृत्रस्थ श्लेपाभ द्वग्यों की क्रिया- 

शीलता पुक सहस्व का कारण है। चेसे ही पुरुर्षों की अपेक्षा ख्त्ियों में 'प्रोर 

श्रगर्भवती खतरियों की अपेक्ता गर्भवती ख््रियों में अश्मरी कम मिलने का यही 

कारण बताया जाता हैं । 

(४) मृप्रप्रवाए मन्द्रता--सत्र भवाद्द में सनन्‍्दता या स्थिरता) उत्पन्न 
झने से मून्नस्य लवणों को निस्सादित होने का भ्रवकाश मिलता दे '_ 


(१) मून्न का गाढापन और स्थिरता ये जो मृत्त दोप अश्मरी की उत्तत्ति के 
लिए यहा पर बताए गये ५. उनका निर्देश भप्रत्यच्तया अलंकारिक भाषा में निम्न 
प्रकार से भायुर्वेद में किया गया दै-- 

अप्सुस्वस्थास्वपियथा निर्िक्तासु नवे घंटे । कालान्तरेण पंक स्यपादश्मरीसम्भ- 
चस्तथा ॥ सुश्रु त ॥ यहा पर घटस्थित शब्द से स्थिरता और कालान्तर से गाढापन 
प्रदर्शित किया गया है क्योंकि धीरे धीरे पानी की भाष बनने से पात्रस्थित घोल 
गाढ़ा हो जाता दे। अन्य स्थानों में भी यह कल्पना प्रदर्शित की गयी दै--यदातु 
वायुमूत्र परिशोषयतितदा क्रमैणश--प्रश्मर्यसिनिरवेतंयति ॥ 'भष्टाग सम्रह ॥ यथा 
स्ववेदनावर्ण दुष्ट सान्द्रमथाविलम्‌ | पूर्वरूपेश्मन, इच्छान्मूत सुजति मानव # 

(१ ) आयुर्वेद में वेगविधारण अनेक रोगों का कारण बताया गया हैं। मृत्र 
चेगविधारण के रोगों में अश्मरी का निर्देश है--..अंग भगाश्मरी बस्तिमेद वडूज्ूस- 
वेदना: ॥ मृत्रस्यरोधात ॥ बाग्भट ॥ इसका कारण मूत्र स्थिरता द्दी दें 

श्र्थात एक दिन के मृन्र॒विधारण से अश्मरी नहीं उत्पन्न दो सकती ! जिसको 
मृत्र विधारण की आदत पड गयी दै उसमें अश्मरी उत्पन्न दो सकती हैं । 


श्ण्ण मृत्न के रोग 


इसलिए जब रोगी को विस्तरे पर प्ृष्ठामन में अधिक काल साक लेट रहने 
की ग्रावश्यक्ता द्ोती ह तय मृन्न प्रवाह मनन्‍्द होने से अश्मरी उसपन्न 
होने की सम्भावना बढ़ती 5। इस प्रकार की स्थिति उल्नस्थि भग में 
तथा पाट के रोग ( 7060७ दा5०१५७ ) में हुआ करती है । हयखुराक्रृत्ति 
या नालाकृति ( 705० 8॥00 ) वृवर में गविनियों के उद्गम या नियेश 


अस्वाभाविक स्थानों में होने से मृत्र अ्रवाह्ठ ठोक नहीं हो पाता श्रोर उसका 
परिणाम श्रश्मरी की उत्पत्ति से होता ६ । 


। ५ ) मूत्रीपसग ( [00000॥ )--मुश्रण संस्थान का उपसर्ग सब्र 
प्रकार की श्रश्सरियों की उत्पत्ति का एक प्रधान कारण माना गया द 
आर घिपाणी ( 0,8७॥० ) थी प्रा उपसर्ग के बिना ठत्पन्ग ४) 
नहीं सकती ऐसा कुछ क्लोगों का -दना है । 


टपसमगंकारी आवासुश्रों में पुधजनक गोलाणु ( विशेषतया श्वेतवर्ण 
स्तव्रकगोलास ०७५) ३७ (०९८४५ ध५ ), मिहविपारक ( जिीहा- 
89॥08 | दयढा" ै. ॥ए ०टथा९5, ?ि8000गराणार5, है, छ'00758) 
थ्रोर स्थूलान्श्र दशा श॒ अश्मरी उत्पन्न करने दृष्टि से विशेष महत्व के हैं। 
श्रत, इनका €' ०ग मिलने पर पथरी का रयाल रगना चाहिए । 


उपसर से मृन्नण संस्थान में. ध्रशोंथ उत्पन्त होकर मुन्र में झूत तथा 
सबीचजी पाणु, शछ्ेप्मा तथा खेप्मकला की कोशाएँ उत्सर्गित होती हैँ 
आर मृश्र की प्रतिक्रिया ज्ञारीय ( स्थृक्षान्त्र दशठाणुपसग में असल) 
होती है। इससे मरत्न गाठा होकर लबणों के निस्सादन में श्रनुक्ृलता 
होती है, अश्मरी बनने के लिए न्‍्यष्टि ( 2९८४०)०४४ ) के तौर पर जीवाख 
पुञ्च, ऋष्मकला का ठुकड़ा इत्यादि द्रव्य मिल जाते है श्रीर श्लेप्मा 
शुक्धीय ( 3)0777008 ) होने से लबरणों के स्फटिकों को श्रापस में 
चिपकने में सहायत्ता हो जाती है । 

उपसग के आधार पर अश्मरी के दो प्रकार किए जाते ह-- 


प्राथमिक ( परशधा 9 )--जब सृत्रण सस्थान अनुपसष्ट रददते हुए 
श्रश्मरी बनती है तब उसको प्राथमिक कहते हैं। अम्ल श्र ज्ञारीय मृतन्न 


की सब अश्मरियों प्राथमिक हो सकती ह। मिद्दिक श्ग्ल झोर तिग्मीय 
अश्मरियाँ प्राथमिक ही रहती हैं । 


पउक्काश्मरता श्य्र्‌ 


दितीयक झन्मरी | 860०0 १५ )--जब मूत्रण संस्थान उपसष्ट होने 
के पश्चात्‌ उसके कारण अश्मरियों बनती है तब टनको द्वितीयक प्रश्मरी 
कट्टते हैं। उपसर्ग का परिणाम श्रधिकनर मृत्र क्ञारीय बनने में होता है। 
इसमें भास्वीय और प्रांगारीय निसस्तादित होते ह। इसलिए चर्णातु, 
आजातु, तिक्‍तातु भास्वीय ( (गे, कह, ॥शावणा। पा 7॥089॥9 06 ) 
जिसको प्रिमास्वीय ( 477फ० 9॥059॥96 ) कहते है, की तथा चर्णातु 
भोंगारीय ( (06%), ट्वाफेणञा/॥० ) की श्रम्मरिया प्राय ट्वितीयक स्वरूप 
को होती हैं। कुछ विशेषज्ञों का कथन है कि विपाणी ( 05४0॥0 ) की 
अरमरी उपसग के बिना उत्पन्न नहीं हो सकती अर्थात्‌ वह सहैव ट्वितीयक 
स्वरूप को होती है | 

मिश्र प्म्मरा--प्रश्मरी शुद् ( 707८ ) श्रर्थात्‌ केवल मिहिक् अ्रग्ल 
या ठिन्‍्मीय या भास्वीय की या मिश्र ( 5९०) श्र्थाद्र्‌ भ्नेक्र रसायनिक 
हब्यों के सिश्रण की हो सकती है। मिश्र श्रज्मरी अधिकतर उपसर्ग के 
कारण ही हुआ्रा करती है। जैसे उपसर्ग से अश्मरी उत्पन्न होती ह तसे 
अश्मरी से डप्सर्ग भी (पृ १२८ झश्मरी क॑ उपद्रव देखिये ) भी होता है। 
अधिकत्तर श्रश्मरियों मिद्दिक श्रम्ल या तिग्मीय की द्ोती है जो श्रग्ल सुत्र 
में बनती है। आग्रे उपसर्ग उत्पन्न होने पर मृत्र ज्ारिय हो जाता है 
जिससे मिट्टिक अम्ल या तिग्मीय के ऊपर सास्त्रीय का चलछुट बैठने लगता 
हैं। थदि आगे चलकर स्थूलास्त्र बण्डाजु ( 0 ००॥ ) का उपसर्ग हुआ 

| फिर से मृत्र श्रस्ल होकर तिग्सीय या मिहिक अम्ल का तलछुट बैठने 

लगेगा । 


( १० ) अकीर कारण (१75८०।|९०७०४३ )-- बैठे बयवसाय 
टारामचलबी ( 8०१७० ॥७॥॥85 ), मन्दाग्नि, सद्यसेवन, यकृत के 
चिकार, सीसचिप, वातरक्त ( 90०४४ ) श्वेतमयत्ताएु (,०प्राघयमल्मा॥ ) 
वृक्‍्क्य चुणनिस्साटनता ( स्‍४०छ02प [0 प0585 ) इत्यादि अ्रवस्थाएं 


ह 


तथा व्याधियाँ भी अश्मरी जनक होती ह्ठं। 

अश्मरिया (१) सम्प्रापि - सृत्र गाढ़ा बनने से उसके प्रवाह में 
स्थिरता या सन्दता उत्पन्न होने से, उसकी प्रतिक्रिया भ्रधिक ज्ञारिय या 
अम्ल होने से, त्तदूगत श्रशुद्धीय शलेपाभद्वव्य॒ कम होने से था अविधमान्‌ 


श्र मन्न के रोग 


होने से मम्नस्थ लबण, जो वैसे ही श्रर्प्र जलयिलेय दोते है; मप्नण संस्थान 
में स्फटिको के रूप में निस्सादित होते 8 श्रीर णही स्फटिफ पिण्डाभृत होने 
पर पथरियाँ बनती है । 


रचना - साधारणतया श्रश्मरियों के सभ्य में न्‍्यट्टि ६ ऐैपलोशाड | 
के तौप पर रक्त का थक्का, स्लेप्मा), निर्मोक का टुस्डा, सुनजीयाणुद्रो का 
पुञ्नक्षमि का श्रण्डा (572 हत्यादि में से कोड एक डवब्य प्रायः पाया 
जाता है श्रीर उसफ्रे ऊपर मत्रस्थध लबण निस्मादित होकर यठते है श्रीर 
होपाम द्रव्य से चिपक जाते हैं। लवबणी के स्फटिक ( (५58) या 
कण न्यष्टि के चारों श्रोर एक पुत्र (पघ बताया 955 ) & झूप भे चहने 
हैँ या समकेन्द्र स्तरों [ 00॥0०७॥(,0 ]॥५ ०५७ ) के रूप चठतेजाते दे । यह 
आवश्यक नहीं है कि ये सम स्तर एक ही ज्वण के होी। अनेक यार य॑ 
स्वर सिन्‍न सिन्‍न लवणं। के होते हैं। पीछे १२३ एष्ट पर समिन्न झरमरो देखा । 


(३) सघटन--पथ्ररियोँ सेन्द्रिय  णहणा० ) श्रीर निरीन्ध्रिय 
€ 470780770 ) ढोनों प्रकार # द्वच्या की बनती £। निरिद्धिमें हत्यों में 
मास्वीय श्रीर प्रायारोय ( 20॥05.॥865 (द7000900० ) तथा सब्धरिय 
द्रव्यों में मिद्चिक अम्ल, मेहीय ( 77०0७७ ), तिस्मीय (०5०|०05) 
पीती ( ह॥976 ) विपाणी ( ०५७४76 ), पत्तव (७॥००७९४० ) 
श्विती ( )९४०॥० ) इत्यादि द्रव्य महत्व के हैं । इनमें भास्वीय, तिग्मीय 


श्रीर मिहिक अम्ल तथा मेहीय इनकी पथरियों ही श्रधिकतर दिखाई देती 
है। अन्य पथरियाँ विरल दृष्ट होती हैं । 


( ४ ) स्वरुप---मिड्िक श्रम्ल अश्मरी,(ए१6 ॥छातदे 08०व ७७)--यह 
प्रथरी काफी कठिन, श्राकार में दीघ बृत्ताभ ( 4.।0]80!0 ) रण में पीली, 
या पीलापन लिए भूरी ( 0007॥ ) होती है । इसके साथ प्राय, मेहीय 
( 0, 0065 ) होते हैँ थौर कभी कभी तिन्मीय भी मिले रहते है । केवल 
मिट्टिक अस्ल की पथरी विरलता से पायी जाठो हे । काटने पर उसकी 
रचना एक स्फटिक के समान या श्रनेक स्तरों से युक्त ( ।,0॥78/५0 ) 





१) श्रायुर्वेद में श्लेप्मा अश्मरी का श्रधिष्ठान माना यया ईै--चतल्नांपश्म- 
यगिवन्ति स्लेप्माधिष्ठाना: ॥ सुश्रुत ॥ सर्वा च॒ सा स्लेप्माभवा ॥ श्रष्टांग सँग्द ॥ 


चुकाश्मरता श्रछ 


होती है । श्रम्ल मत्र में यह पथरी पायी जाती हैं। दच्चो में केवल 
मेहीय* की झम्सरी मिल सकती है। 
तिस्मीय अश्मरी ( 054796 ८फ्रॉटपए)ए8 )--सबसे अधिर दिखाई 
देनेवाली यह पधरी है । यह झत्यन्त कठिन होकर कदस्त्र पुष्प के समान 
( कृपाए, >पिकणप ७ ८० एड ) खरखरी था कटीली होती है। 
आकार में सह बहुत विषम होती है ओर एक छोटे ढाने से लेकर अखरोट 
तऊ बढ़ी हो सकती है। कभी कसी इसके अनेक छोटे कंकड़ आपस में 
मिलकर निर्मोक ( (४५) था रूप धारण करते हैँ ' खरखरे 
पन श्रौर कटीले पन फे कारण यह पथरी झधिक पीडा दायक श्रीर रक्त- 
स्राव करने वाली हाती है और इससे इसका रंग काला रहता है ओर 
इसके साथ मृत्न में प्राय रक्त मिलता हैं। अनेक बार उस पर सिद्दिक श्रम्ल 
था भास्वीण घट जाता है तब वह सुलायम होकर रग में भूरी या सफेद 
बनती है। प्क्क श्यौर गवीनी के भोवर मिलने बाली पथरियों में इसी की 
अधिकता होती है । 
भारदीयभश्मरी ( शि0५ञी) (6 ०४८प।ए५ )--यह पथरी चूर्णातु 
भास्वीय( (पुलप॥ पी0४एा00७ ) और त्रिभास्त्रीय ( 7779० 
]0098904७ ) की वनती है। कृचित्‌ इसमें चूर्णातु प्रांगारीय ((:00074% 80९) 
ओऔर तिग्सीय अल्पांश में मिलें रहते है | बाहर से यद्द पथरी खडिया के 
समान चिकनी ( 008]:५ ) और सफेद द्वोती है। यह भुरझ्ुरी रहने से 
जददी दृट जाती है। जिस अवकाश में वनती है उसके अश्ुसार इसकी 
आकृति पायी जाती है । यद्ट पथरी छवारीय मृत्र में बनती हैं। तिग्मीय श्रौर 





यम मा 

(१ ) श्रायुवेंद्र में पित्ताम्मरो, वाताश्मरी और स्लेष्माश्मरी करके जो तीन 
भ्रश्मरियों वर्णित ई वे क्रम से मिदिक अ्रम्ल, तिग्मीय ओर भास्वीय के साथ 
मिलती हँ--- 

अश्मरीचात्रसरक्ता पीतावभासा कृष्णा मल्लातकार्थि प्रतिमा मधुवर्णावा 
भवति, सा पेत्तिकी मिंति चिधाद ॥ हैं 

अश्मरी चात्र श्यावा परुषा विषमा सरा कदम्ब पुष्पवत्कण्टकाचिता भवर्ति, 
ताबातिकी मित्ति विद्यात्त ॥ 

अश्मरी चात्न श्वेता स्निग्था महती कुक्कुटण्ड प्रतीकाशा मधूक पुष्प क्या 
वा भवति, ताम्लेप्मिकीमिति विधात्‌ ॥ सुश्रुत 


१7८ मत के रोग 


मिहिक भग्ल की पथरी में श्रागे चलकर जब उपसग से मत णारीय बन जांटा 
है तब भास्वीय का ध्यावरण बनता है । यह पथरी श्रधिकतर द्वितीयक स्वरूप 
( पृष्ठ १२३) की होती 

विपायी श्रश्मरी ( (६8080 एव/एएपंप3 /“यव प्रश्मरी कठिन, 
अरण्डाकार हलके अ्रम्बर वर्ण की या हरी श्रीर मोम के समान कुछ चमकीली 
होती है । 

पीतीअप्मरी ( 3 छापगा५ ९४९४५ +-पीतिक जारेय ( )४ तगवीि। 
०500० ) की श्रश्मरी कुछ ललाई लिए हुए पीली होती 8 । 

चक्काश्मरी--यहे श्रश्मरी बुक्‍्क के श्रन्तर सार ( 2'पणाणीएगाए ) 
मे थाश्रलिन्द मे बन जाती है। प्राय मिदध्देक श्रग्ल या तिस्मीय की यह 
पधरी होती हु। ख्ियों की श्रपेष्ता उ6पी में श्राधक दिखाई देती ह। 
मोटाई के अनुसार ईैसऊे निश्च त॑*« प्रकार किये जा सकते हैँ । 

(१) मिफ्ना ( 9785९, रिशारं धाशपे )ये बणदें के समान 
छोटे छोटे १-२ सदृत्तिमान ( हऐ. है, ) ध्यास के दाने होते हैं। 
इनको मिकला१ कहते £। बहुत छोटे होने से ये गवीनी शोर मृत्रस्नोत 

(१) शकरा सिकता मेहो भस्मास्योहम रिंपेक्षत 
अश्मर्याशवीराणया तुल्यव्यज्न बंढना ॥ 
पबनेष्नुगुर्ण सा तु निरेत्यल्पा विशेषनः 
सा भिन्‍नमूर्तिवाँ तेन शबेरेत्यडमिपीयत ॥ सुश्नत्त ॥ 

मृत्र सूज़ने पर -सके स्थान में रासी तइ जमना, मृत के साथ बालू या शर्करा 
का निकलना ये अश्मरीं विकार की अर्थात बड़ी पथरी बनने से पहले की भवध्यार 
हैं। वाहर निकेलनवाली समची गोल यथा दीघंवत्त छोटी पथरी को सिकना 
कहते ६ं। जब मिसरी के डक के समान मत्रण सस्थान में वनी हुई ऊबटखाचट़ 
( भिन्न मृत्ति ) पथरी क। छोटा सा हकद़ा मंत्र के साथ बाहर निवला है ततव 
उस्त डकड़े को शकरा कहते है। ये इकठे टेढ़ेमेदे खरपर होने के फारण काफी 
कष्ट देते है | सिंकता वहुत छोटी तथा गोल होने से शआ्आासानी से निकल जाती 
है। इसलिए सिकता से मिदिक अम्ल को बहुत छोटी पथरी और शर्करा से तिग्मीय 
की छोटी अभ्मरी समझ सकते ६ । जो मूत्र संरथान से कदापि बाहर नहीं निकल 
सकती उस पथरी को अश्मरी कहते इ---अश्मरी त्वनु लोमगेडपिमरुति न निरेत्ति 
मृत्रेण सह न निप्क्रामती त्यनयोभेंद, | अरुणदत्त ॥ 


चुक्काश्मरता १२७ 


से साफ साफ निकल जा सकते हैं ओर इनसे कोई कष्टदायक" लक्षण 
नहीं होते । अनेक रोगियों में इस प्रकार की स्थिति बरसों तक चलती 
रहती है। 

(० ) बड़े कक्ड ( ग्ुुडिका )-ये बृग्कालिन्द में बनते हैं, अकेले होते 
हैं या अनेक भी रहते & और मदर से लेकर सेम के बीया तक बड़े होते 
हैं। जब अनेक रहते है तब पुक दूसरे के लगे हुए रहने के कारण बहुमुखी 
या पहलुदार ( 77४००४९4 ) द्वोते हैं । ये बृक्क में रहते है या नीचे जा 
सकते हैं। इनमें जो छोटे होते हैं वे गवीनी में से नीचे जाते समय चल 
उत्पन्त करते हैं। इन्ही के सम्बन्ध में केंवट ( ००००५) ने लिखा ह 
कुत्तों के पिल्लों के समान ये ककड अधिक शोर गुल करते है! । 

(9 ) शाखायुक्त प्रकार ( श्यापंए746 070 )--इसमें अलिनन्‍्द र्मे 


कार्फी बढ़ी हुई ओर नीचे गवीनी मुख में और ऊपर विविध झआालवालों 
में ( 02ए५००६ ) फैली हुई पथरियों का समावेश किया जाता है। निसये 
में प्रचाल ( 007४) ) के पत्थर जिस स्वरूप के होते है उस स्वरूप की 
यह पथरी दोने के कारण इसको प्रवालाज्मरी या मूगी पथरी ( एणावा या 
(0072।]76 ) कहते हैं । 


वारहसींगे के सींग के समान होने के कारण इसको वारहसींगी भश्मरी 
६ 5088॥077 ०७।७ए।घ७ )भी कहते है । 


वक्‍काश्मरी के परिणाम-भनेक व्यक्तियों मे मृत्रमाग द्वारा 
धन पु थे श्् 
वराबर सिकता या ककड निकलते रहते हे आर न उनका उत्पत्ति का 
कोई दुष्परिणास मूत्रण सस्थान पर होता है, न उन व्यक्तियों में उनके 


आम न दि नमन पर पाप 
(१) इनके सम्बन्ध का भायुवेंद का निम्न अवलोकन वस्तुस्थिति का 

सुन्दर चित्रण करता है--विशीर्णपार मूत्र स्वात्तया मार्गनिरोधने । तद्यपायात्यस 

मेहदेदच्छ गोमेदकीपमस ॥ वाग्सट ॥ इसका शर्थ यह हे कि सिकता पीडित 

गेगियों में अनेक वार मृतना आरन्भ करने पर थोंडी देर में यकायक मूत्र 

धारा बन्द हो जाती है वर्योकि मृत्नाशय में स्थित शर्करा मूत्र प्रवाह से मृत्र्नोत 

में आकर अठकनी है । परन्तु वह छोटी होने से जोड़ी देर वाद पीछे के 

मूत्र के दबाव से निकल जाती है और फिर से मूत्र धारा के स्थ में खुलकर निकल 

जाता हैं। « 


श्स्८ मृत्र के रोग 


कारण कोई लक्षण उत्पन्न होते है । अनेक व्यक्तियों में वृक्‍कालिन्द 
के भीतर श्रनेक्र पथरियाँ होते हुए था बड़ी शाखायुक्त पथरी रहते 
हुए कोई स्थानिक विकृति था शारीरिक बेचनी नहीं होती । परन्तु 
कभी न कभी इनके दुण्परिणाम हुए बिना नहीं रहते हनके दो विभाग 
होते है । 

(१) मार्यावरोधन या मृत्रविधारणु ( +७६७४४07 )--सरद्द 
परिणाम आ्राशिक या पूर्ण हो सकता है। इससे जलापट्क्कता( िंए6/06- 
.॥7089), बृक्‍क में तान्तव बात की वृद्धि ( बृक्कतन्तृत्कप ) और धीरेधोरे 
उसका ( बृक्कशोष 8709॥79 ), अमृत्रता इत्यांदि परिणाम होते हैं। 


(२) उपसर्ग ( 776९6607 ). पथरी में मृत्रण संस्थान में ठप- 
सर्ग उत्पन्न हुए बिना नहीं रहता | यह उपसर्ग श्राय, पूयजनक तृणाखुओं 


का होता है । इससे ध्रककालिन्दशो4 , पूयापब्ृक्षता ( ए०7०७॥70878 ये 
उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 


(३) सतब्रणता ( ए]0७७४०ा )--अश्मरियों! की रगड़ से 
श्श्मरी के स्थान में तथा उसके निर्गमन के समय गावीनी में धण उत्पन्न 
हुए बिना नहीं रहते हैं। इससे उपसग्ग मृत्रण सस्थान के श्रासपास फैलकर 
परिवकत्य खद्रिधि उत्पन्न होता है। कभी कभी बण स्थान में छिठ्र धनकर 

अश्मर्री डदर गुहा में चली जाती है और उपसर्ग ऊदर गुदा में फैल 


सकता है। श्रनेक स्थानों में उत्पन्न हुए बणो के रोपण से गवीनी में उपमकोच 
( 507०77७ ) हो जाता है| 


[ 4) मारकता ( #8]87धय०ए )--पथरी की रगड़ के कारण अनेक 
द्वार वृक्‍्क मे सारात्मक श्रछ्ुंढ उत्पन्न होते हैं। इसका स्वरूप अन्थि- 
क्कंसुंद ( 30९70 ९४७०३7०7& ) का होता ह्ठे । श्रागे चृक्‍क के 
अयुद देखिए । हि 


(५४) दूसरे पक्ष में वृक्काश्मरता--पथरी प्रायः प्रथम एक पक्त में और चह 
भी 'श्रधिकतर दक्षिण छक्क में उत्पन्न होती है। यदि उसकी चिकित्सा न 
का जाय तथा उसको न॒निकाला जाय तो दूसरे बृक्‍्क में भी वह उत्पन्त 
होनी ह। 
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लक्तरा '--शृककान्तगंव अश्मरी लत्तण न उत्पन्न करते हुए भी 
दोधकाल तक रह सकती है। परन्तु अनेकों में इससे श्रनेक लक्षण उत्पन्न 
दोते हैं जिनमें निम्न दो प्रधान हैं-- 

पीडा--जब अश्मरी वृक्फ में रहती है तब उस पत्त के करिप्रदेश 
में ( आटस्तणा० ) पीढा होती 8। कुछ रोगियों में ध्रृद्कप्रदेश में पीढा 
होती हु । पीढा मन्द या तीघ दोनों प्रकार की हो सकती है । कसी कभी 
दूसरी और भी पीडा प्रतीत होती है। यह पीढा दबाने पर बढ़ती है और 
कभी कमी छल के श्रावेंग भी उत्पन्त होते हैं। इस पीड़ा का संवहन या 
दिकिरण ( छिप०धा0त ) पीछे निततम्व प्रदेश में या आगे वह्त्तण, वृपण 
(था स्त्रियों में भगोौष्ठ ) या ऊरू के भीतरी पाश्व में ( ॥707 ४706 ) होता 
है। मिहिक अम्ल की बढ़ी पथरी ही श्रपेक्षा तिग्मीय की छोटी पथरी श्रधिक 
पीढादायक होती दे । टछलफूद करने पर या घक्रमघक्का होने पर (0०४४९) 
पीडा अधिक दोती हैं । 

शोखितमेह ( [7 शा78४६४७०१७ )--भम्मरी का यह सबसे महत्व 
का लक्षण हैं। म॒त्र में रक्त अधिक रहने की आवश्यकता नहीं, है । परन्तु 
रक्त अधिक काल तक आता रहता है। बीच बीच में मन्न में रक्त पुर्ण- 
तया अनुपस्थित रहता है। कभी कभी शअ्रलिन्दगत शाखायुक्त अश्सरी में 
पीढा के पिना काफी रक्त निकलता है। डद्डलकूद से तथा परिश्रम से 
रक्त अधिक निकलता दे और झाराम से कम हो जाता हैं। रक्त के 
श्रतिरिक्त मृत्र में छुछ्लि, पुयकोपाएँ, छलेप्मा इत्यादि द्वव्य भी प्रायः पाये 
जाते है। 


चुक्क्य शुल 6००.) 060॥06 


हेतुकी--इवकाश्मरी इकक्‍्कयशुल का सर्वसाधारण तथा सर्वप्रधान 
कारण होता है। अश्मरी के श्रतिरिक्त रक्त का या पूय का थक्ता, कोष्टपुञ्र 
(९ ) मश्ण सस्थान में अश्मरी कहीं मी छो उसके लक्षण एक से ही होते 
ई--अथनजाताछु नामिवस्ति सेवनीमेहनेश्वन्यतमस्मिन्‌ मेहतो वेदना मंत्रधारासन्न 


सरुघिर मन्नता धावनलड्घनप्लवन प्ृष्ठयानाध्वगमनैश्चास्य वेदना भवन्ति ॥ सुश्रत ॥ 
तत्सक्षोमाच चते साल्लमायासाचज्वातिरुकू मवेत ॥ चाग्भट ॥ 


६ 


9 
(5 


० मूत्र फे रोग 


ल्‍्ध्त 


कृमि ( 7ए॥000०८एपघ5 ) 5 फाष्ट (०३५ ) शयोगोगत झपुराबद 
कक टुऊद़े इत्यादि के कारण शल उत्पन्त है सकता हु । 

संप्रांप्ति--जत्र धलिन्दगन श्रश्मरी गवीनी में झाकर नीचे की 
थोर जाने लगती ऐ तंग पीहा टोने लगती 8 । जय झअधश्मरा बहुत छोर 
होती 8 तब थोड़ीसी पीठा के साथ वाह नीचे बस्ति में छी जाता । 
परन्तु मध्यम श्राकार की श्रम्मरी श्रासानी से नहींया सकती। उसका 
रगढ़ से अधिक पीडा होती है। तिस्मीय श्श्सरी श्रधिक ग्परखरो श्रौरे 
कंटीजली होने से उसकी रगठ श्रधिक पीडादायफ होती हु। इस प्रा से 
गयीनी में ऐंडन" ( 8]8था। ) उत्पन्त शेक्र उसका सांग 'अधिक तग 
हो जाता है। इससे श्रश्मरी की रगद्ट परदतती है। "सका परिणाम 
असटा सवेदना में होता है शिसको श॒रा कहने द। बालकों में मिद्दिक 
अम्ल की अश्मरी श्रघिक होने के कारण तथा यह छिकनी होने के कारण! 
प्रधिक रगड़ नहीं पदा होती । इसलिए उनमें शल ऊँ सीमता कु फम 
रहती ह। सच्षेप मे पीढा का परिवर्तन 'श्सदा शूल में हाने का प्रारस्भिक 
कारण खरखरी अश्मरी की रगद श्रोर हसरा और श्धिक महव का 
कारण उससे गचीनी मे उत्पन्न हुई एऐंटन होता ह। शलिन्द में स्थित 
अश्मरी प्राय घोढा, दुचाऊी ( (०३०० ), बलगाढ़ी, सावंज्ञनिक यान 
( 908, एप ) इत्यादि की सवारी करने से या उछलकूद 
या शारीरिक परिश्रम करने से नीचे गधीनी में थ्रा जाती है । इस- 
लिए शुल का श्राक्रमण श्रनेक वार इस प्रकार के काये के पश्चात प्रारस्भ 
इता है। 

लक्षण? --शुल का श्राक्रमण प्राय. उपयुक्त कार्यो के पश्चात्‌ 
कचित आराम के समय भी यकायक होकर उसका प्रारम्भ भिस शोर 
अगश्मरी रहती है उस ओर की करटि में होता दे श्र वहाँ से वह ऊरू 





( ९) आायुवेद्र मं यह कल्पना वायु की प्रतिलोमता शब्द से प्रदर्शिन की 
ययी इ--अखुशोवायुनामिन्ना सा ततम्मिन्ननु लोगगे। निरेधिसद मन्रेण धरतिलोमे 
निय्ध्यते ॥ वाग्सट॥ 

(२ ) मूत्रमाग्प्रवृत्ता सा सक्ता कुर्याहुपद्रवानू । दोर्वल्य सदन कार्ण्यकुक्षि 


शूलमरोचऊम्‌ । पाण्डुत्वमुप्णवात च तृष्णा झत्पीशन वमिन्‌ ॥ तामिर्भवति मृच्छा 
मृत्राघानश्व दारुणः॥ सुश्नत ॥ 
० 


दुक्क्यशल १३१ 


बृपशिका ( ९७॥ईए०शआ० ५१ ) नाही के सार्मानुसार नीचे ऊरू और 
चृपण की औ्रोर चला जाता ह। स्थिया में यह शल नीचे ऊरू श्रोर 
भर्मोष्टठ की ओर फेलता हूं। कभी कभा यह शल ओर भी नीचे पर 
के तलुबे की ओर झोर चहाँ तक चला जाता ह। पीडा के कारण वृपण 
फूला हुआ शोर पीडनासह ( 7 ०00०९ ) होकर ऊपर की औ्रोर खींचा हुआ 
रहता है! कभी कभी शल्ल उदर भार छाती में फलकर पीढ में प्रतीत 
होता है । | 
श्राक्रमण के पूर्व कभी कभी शीत मालूम होता है । शआ्राक्रमण के 
समय हज्लास वमन होता है, काफी पसीना थ्ाता है, नाढी तेज श्रौर क्षीण 
दोती ह, सॉस तेज चलती है, कचित्‌ ताप ६०२-१०३” तक चढ़ता है और 
वेदना के मारे रोगी धत्यन्त बेचेन होकर उसको कम करने की दृष्टि से शरीर 
को दोहरा (70099]० ) करता है या चोपाया वनता है या श्रजीब ढड् से 
शरीर को मोइता है 
थत्ञ के काल में मत्रण की वारंचारता बढ़ती ह, प्रत्येक समय मत्र की 
राशि अ्रत्प होती है, मुत्र में रक्त रहता ह और मूंत्रण के समय पीड़ा 
दोती है। करप्ती कभी मूत्र के साथ अ्रश्मरी के स्फटिक निकलते हैं। कभी 
मत्न श्रधिक राशि में निकलता है श्रौर कभी पूणणतया बन्द हो जाता है । 
इसको नवरोधन मूत्राधात ( 0098॥ प्र८७ए€९ धपएए/०४80 0० पावग० ) 
कद्दते हैं। यह मूत्राघात (१) दोनो ओर अश्मरियों द्वारा गवीनी मार्गावरोध 
होने से, ( २) एक थवीनी मार्गावरूद्ध श्रौर दूसरा छृवक कार्यद्दीन रहने 
सें, (9 ) एक गवीनी सार्गावरुद्ध और दूसरे घुक्क की अतिजश्षेप जन्य 
कायहानि ( 8७७८ 77007007 ) होने से, (४) और एक गववीनी 
सार्गावरुद्ध श्रौर दूसरे घक्क का सहज श्रभाव ( /७३४०९॥०७ ) था छाय रहने 
से या पहले चृक्‍्कोच्छेदन करने से हो सकता है । 
दोरे की कालावधि कुछ मिनिटो से कुछ घण्टो की श्रोर क्चित्‌ एक दो 
दिनों की भी हो सकती दे । श्रल्प अ्रवधि के दौरे में शल्न की तीघ्रता एक्सी 
रहती है परन्तु जब दोरा दीघकालीन होता है तथव छाल वीच बीच में 
अंशत- शान्त होकर फिर से उद्धत होता है। झूल्ल की तीघ्रता अश्मरी की 
मोटाई की अपेक्षा उसकी ख़रता और कण्टकिता पर अधिक निर्भर होती 
है। इसलिए तिस्मीय ( वातिक ) अश्मरी मिट्टिक अम्ल ( पित्त ) 
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अश्मरी से मोटाई में श्राधी होने पर भी उससे हुयुना कष्ट देती है। 
अश्मरी गचीनी से मूत्राशय में पहुँचने के समय तक दौरा जारी रहता 
है, जब अ्रश्मरी मृत्राशय में पहुचती है तब यकरायक समाप्त होता है 
ओर जय तक मृत्राशय में नहीं पहुँचती तब तक पूर्ण समाप्त नहीं 
होता । पथरी मूत्राशय में पहुँचने पर वहाँ के लक्षण होते दे जिनमें 
मृत्राशयप्रकोष श्रीर सेवनी ( ?िव्ायाण्पाया ) में पीढा ये प्रधान 
होते न्‍त ॥| |। 

दौरे के समय परीक्षण करने पर अनेऊ रोगियों में कोई विशेषता नहीं 
मालूम होती । श्रनेको में वृक्क स्पर्शलभ्य होता है, उसमें पीठनासहता 
रहती हे श्रौर दुबले पतले रोगियों में गवीनो मे पथरी ट्टोलने से मालूस 
होती है । 

दोरा समाप्त होने पर श्रसह्य पीड़ा बन्‍्ट होती है परन्तु विकृृत कटि में 
सन्द मन्द पीढा या संवेदना कुछ का” उक बनी रहती है ओर रोगी स्व 
किस बुक्क से पथरी झूल उत्पन्त कर रही थी उसको बता सकता है। दौरा 
समाप्ति पर कुछ दिनों तक रु: न रक्त और पथरियों के स्फरिक पाये जाते है 
श्रोर जिस पथरी से झूल हो रहा था चह पथरी भी किसी दिन मन्नस्नोत से 
निकलकर प्राप्त हो सकदी है । हर 

श्रनेक रोगियो में झुल के वारवार दौरे आया करते £€ ओर पथरी 
बृक्‍्क से मृन्नाशय रभ॑ श्रौर चह्दों से बाइर चली गयी इसका कोई लक्षण या 
प्रमाण नहीं सिज्ञवा। ऐसी अ्रवस्था में यही श्रनुमान किया जा सकता 
है कि बुक्‍्कालिन्द में कोई बढ़ी पथरी £ जो बारबार नीचे की परोर 
खिसक कर गवीनी के झुख सं अटक कर झ्जल पढा करतो है और 
का " कारण नीचे जाने में अ्रसमर्थ होने से फिर अलिन्द में जाया 

उपद्वच -“जेलापडुक्कता ( [90706.9॥7098 ), चर्चनशील वृक्‍्क्य 
तन्तृत्कप' ( #१97058 ), ब्कक्‍्कशोप ( 8.00907ए ), वृवकालिन्दशोथ, 
पूयापब्रक्कता ( ?ए०॥७ए॥7०88 ), परिवृक्‍्कशोथ, परिद्धवतक विद्वधि, गवीनी 
डपसकोच ( ६६४९६प०८ ) ओर अभिस्तीणता, दसरे वृक्‍क की हानि 
पूरक ( (०प्रएशा३६07"ए ) परमपुष्टि, गदीनी के प्रणित होने से मन्न का 
बहिर्वाहिनी भवन ( एच ए०888 (07 ) ओर ऊदरावरणशोथ, बृक्क 
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ककर, अमृत्रता और गुप्त मृत्रविषमयता ( [,#शा४ एा४धयत8 ), बस्ति- 
श्वोथ इत्यादि । 


निदान (१ ) लाक्षणिक्र--शल्ल के दौरे का पू्वव्रत्त, चल का 
स्थान, बृपण की ओर उसका फलना ओर ब्ृपण की सूजन तथा ऊपर की 
ओर खींचा जाना, वारवार मूत्र त्यायने की श्रावश्यकता, मृत्र की श्रत्पता 
और सरुधिरता, दौरे के पश्चात्‌ सूत्र से पथरी का निकलना इस्यादि लक्षणों 
से निदान हो सकता है।  * 


(१ ) मृत्र परीक्तर-म॒लज्न में सूक्ष्मदर्शक् द्वारा लाल कर्णों की 
उपस्थिति अश्सरों सूचक और सद्योत्सृष्ट मृत्र में सिहिक अम्लादि के स्फटिको 
की उपस्थिति अश्मरी के प्रकार की सूचक होती है । कुछ काल तक 
अवस्थित मूत्र में जो स्फटिक पाये जाते हैं उनका कुछ भी महत्व नहीं है। 
यदि मृत्र से पथरी निकली हुईं हो तो निदान निश्चित हो जाता है 
और उस पथरी का वाह्मय स्वरूप देखकर और सर्वोत्तम सार्म उसका 
विश्लेषण करा लेने पर पथरी किस प्रकार की है इसका भी ठीरू पता लग 
जाता है । 


( हे ) क्ष-रश्मि परीक्षा--इतकऋशल के निदान के लिए यह परीक्षा 
बहुत ही उपयोगी होती हैं। क्ष-रश्मि दर्शन या चित्रण की दृष्टि से 
विविध अ्श्मरियों की अपनी अपनी विशेषताएं होती है। चूने की पथरियाँ 
क्ष-रश्मिपारान्ध ( ००70 ०9०पु०० ) होने से तद द्वारा बहुत अच्छी तरह 
दिखाई देती हैं श्रौर ६० प्रतिशत श्रश्मरियों में चूना होने के कारण 
वृक्‍्काश्मरी निदान क्ष-रश्मि के द्वारा बहुत आसानी से हो जाता है। 
मरिदिक अम्ल ओर मेहिक ( 09०/०8४ ) की तथा विपाणी ( 05 &॥6 ) 
की अश्मरिया क्ष-रश्सि पारभास ( 7५०७/॥७|ग्र०८८०४६ ) होने से उनके 
निदान में कुछ कठिनाई होती है। परन्तु यदि उन पर चूने के लवण 
बंठ गये हों तो वे सी दिखाई देती है । चूर्णीयित ( (१४॥०॥९प९ । लख- 
अन्यियाँ और सिराश्मरियां ( ए7०००४४॥ ) क्ष-रश्मि से दिखाई देती 

। » श्रत. यदि ये सृत्रण संस्थान के आसपास कहीं हो तो बृक्‍का- 
श्मरी समझने की भूल हो सकती है। ऐसी अवस्था में श्रलिन्द चित्रण 
(.?४०)०४7०७४७५ ) के द्वारा सन्देह दूर कर लेना चानिएु। जब छा 
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रक्त का वा सा कौशापुओ । | ॥795 ) के बार होता हद  लरिग 
में उमदा पता नही लग संग सा । 

(9 ) रक्तबूर्गानू परीक्षएण--रमरी मी एसबरॉस में परावदुवा शो 
प्रतिक्रियाशीजता एक बता हो सह 4 झा हार५,. यह्ु३55 होने से तसदा) 
ए्याल रेपना घादिए घोर यदि उसका सम एड सी इस घृणा मिलाश्यर शा 
झागणन फरना चाहिए । यदि रत म॑ चुने यो राता १६ घडरििधास्य हाफ) 
से ग्धिक शोर भासपर का माता. सदसिधास्य से दम दिल सी परागट् का 
के ग्रन्ध्ययुद का सन्‍्दे। ढ़ है जाता # । 

(्‌ ५) एके शतिरिक रकूगत मत ही श्ागशन ; पम्सिया१॥८) 
( (६ ७०0५८७]॥ ) एग्यादि या भा टपयोग हावश्पपमसामुसार शिया जाप । 


सापेक्ष निदान--ए समें घूल ठ पत्त करनेदार सप विहारी का यान 
करना घाद्टिए। उसकी तुछनाप्मत सारण सामने यो गई है। 


रोगनम और साध्याराध्यता--77कास्साया एक देखी सूट 
विकृति है कि यदि पध्यपा । हार प्रोपधि सेवन ने दिया ज्ञाग से। मई 
परागर बनी रहती है जिससे एक शश्मरी निवल सामने पर गुश फाल में 
पश्चात दूसरी पनती है और गृष्य घूल का पुनरायतेन ही। जाता है? हें एस्र 
उद्ध इवकाश्मरता हे, कोई दर नहीं होता । छोटी इस्मरिसों सत्र से बिना 
तकलीफ के नि*ूय जाती एैँ, कुछ यदी थोरी सा मंदतप यथा इस दापसन्न 
करके चल देती है, घष्फालिन्द दे बस यदूी बरणों तक पदों पर पड़ी 
रद्दती है। श्रयकाश्मरी मरन्‍्त घातक नही होनी। रच >सफ पारणा धृडक 
को हानि पहुचती है, दानों घृवक स्यराव शो जाने है, हस्त साथ उप 
हो जाता है तब चृषक की श्रकायध्ामना, मृश्नविषमयना या उपसगं के 
कारण छुछ काल के पश्चात रोगी का मयु दो जाता है । प्रचित मृषझ शूरा 
के समय गुप्त मृत्रविषमयता से सर शो सकता है ! 


शलावेग की च्िचि त्सा--गवीनी के उद्देंघन (शुक्तशा। ) से 
आल होता है। इसलिए इसमें उद्दे्नाएर पीर पेवुनाइर चिक्तिसा करनी 
चादिप। इसके अतिरिक्त अश्मरी को गयीनी मे नीचे फी झोर धम्ेलने 
के लिए श्रधिक राशि में ज्ञारिय मृत्र बने एस प्रकार फै पेय देने चाहिएँ। 
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स्थानिक--वेदना और ऐंट्ल दूर करने की धषटि से स्थानिक उपायों 
में सेंक ( 09 07४४४०॥8 ) उपनाह श्र उप्ण कटि स्नान महस्व हैं! 
सार्वदेहिक--सावदेहिक आपधियों ग्रेन मार्फिया श्र पड 
अट्रोपीन सर्वोत्तम है। तीच झूल में । झेन माफिया और (३ झ्ेन झड़ो- 
पीन दे सकते हैं । इसमें मार्फिया वेहनाहर श्र श्रद्टोपीन उद्देष्टनहर 
५ &709])०्७0०0॥० ) द्ोता है। यद्द सुई त्वचा के नीचे प्रति १-९ धस्ट 
पर ३-४८ बार तक दे सकते हैं। सौम्य रोग में एक ही सुई से था पोटास 
एसीटेट १५ ग्रेन, पोटाश सेट्रेट १५ ग्रेन, पोध्याश घोमाइड १० प्लेन, टिक्चर 
वेलाडोना ० चूँद पानी ? औस यह मिश्रण प्रति 5 घण्टे पर देने से 
शत दूर हो जाता ह। दे 
चुक्‍क्रशे4 युक्त छत्न में मार्फिया का प्रयोग करने में डर रहता है । 
पेसी अवस्था में सँघने के लिए छोरोफ।- प ईथर श्रौर ठसके साथ २०-३० 
चूँद टिक्‍्चर द्वायोलायमस १ ऑस युकक्‍्वा छोरोफाम्म के साथ मिलाकर 
देना दितकर होता है । कभी कभी सिर नीचा और पैर हुँत्ा ( शीर्पासन 
के खमान ) करने से गवीः व अ्रश्मरी अलिन्द में चापिस जाकर उस 
समय के लिए दौरा समात द्वाता है। 
जीण स्वरूप के त॥ बार वार होनेवाले बृककशल में मार्फिया का 
प्रयोग न करना ही प्रयस्कर ह क्योकि ऊसमें श्रादत पढ़ने का डर लगा 
रहता हँ। जब दौरे के समय अनेक वार भार्फिया देने की जरूरत पढ़ती 
्द त्तत्र उसके साथ हृदयोत्तेनन के लिप मद्य का प्रयोग करना हितकर 
होता है । 
पेय--दोरे के समय पर्याप्त मात्रा में त्तरल पदार्थों का ( २४ घयटे में 
३-८ सेर) सेवन करना चाध्िएु | इसके ज्िए जी का यूप, ढास (नरियल) 
का पानी, बोतल का खारा पानी, सोडाबायकावे, सोढीयस सेट्रेट ढाला 
हुआ पानी, मशुस ( 0]70058 40 ) डाला हुआ पानी और कुछ भी न 
हो तो सादा गरम पानी सेवन किया लाय। दौरा समाप्त होने पर यदि 
शकरा निक्क्ष आये तो उसको रख दिया जाय और यदि उसके न निकलते 
हुए दौरा समाप्त हुआ तो छ्न-रश्मि के द्वारा अश्मरी छा पता लगाया जाय। 
प्रतिवन्‍्धन ( 7?7००९६०४०॥ )--दौरा समाप्त होने पर अ्रश्मरी के 
सम्पूर्ण हेतुओं का विचार करना चाहिए । दौरे के अन्त में यदि कोई 
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शकरा निकल गयी हो तो उसका संगठन सालूम कर लिया जाय, और 
यदि मन निकली हो तो स्फटिकों के लिए मृत्र का परीक्षण किया जाय । इस 
परीक्षण के लिए मृन्न सयोत्यू्ट होना जरूरी है। अधिक काल तक रक्खे हुए 
मूत्र में जो स्फटिक सिलते हैं उनका सम्पन्ध अश्मरी की उत्पत्ति के साथ बहुत 
कम होता है । 
मध्यम मात्रा में भोजन कोएशुद्धि, नियमित व्यायाम, उछुलकृद 
तथा आकस्मिक परिश्रम इनका वजन, सृत्रण संस्थान की सफाई तथा 
मृत्र को श्रघिक पतला बनाने की दृष्टि से पर्याप्त सात्रा में जलसेवन यह 
पयरी क्के रोगियों के लिए सामान्य पथ्य होता ह । मृत्रण संस्थान 
पर अभ्धिक से अधिक परिणाम होने की दृष्टि से स्लाली पेट पर जल 
सेवन भ्रधिक द्वितकर होता है। अ्रश्मरी की उत्पत्ति में श्राह्ार का घनिष्ट 
सम्बन्ध होता है परन्तु यह श्ाहार प्रत्येक प्रकार की अश्सरी में भिन्‍न भिन्न 
होता है । 
ह्यालुरोनिडत ( ।१एशेपा०7१958 )--भ्रश्मरी की उत्पत्ति में 
अशुक्धीय शछेपाम द्वच्यो का कमी एक धहुत महत्व का कारण ( ए८ ६२१) 
होताह । इसऊी पूर्ति करने के लिए झ्रााज कल इस अन्त किण्व 
( 02४0० ) का उपयोग किया जाने लगा है। इससे यह काय कसे 
होता है हसका ठीक ज्ञान नहों है। परन्तु इसप्ते इसकी पूर्ति होती हैँ इसमें 
सन्देह नहीं है । 
इसका उपयोग त्वचा नीचे सुई लगाकर स्वाभाविक लव॒णजल 
६ ?0॥ए800829] 5४06 ) के साथ मिलाकर किया जाता है। मात्रा 
9५० ६०० शआवित्षता दासक एक ( 7प्राफाए।ए 7शवेपणाड़ हा ) 
होती है। अल्प मात्रा से श्रश्मरी कम होने के बदले बढ़ सकती है। 
इसलिए श्रधिक मात्रा में इसका उपयोग किया जाय । इससे कोई हानि 
नही हो सकती। इसका उपयोग करने से यदि शरीर में अश्मरी न रहीं 
तो नया अश्मरी नहीं बनतीं, यदि पहले की रही तो या तो वह बढ़ती 
नहीं या घीरे धीरे घटती जाती है और श्रन्त में नष्ट होती है । यदि व्क्क 
श्रकायेच्रम हो तो या यदि इस ओ्रौषधि के लिए रोगी में सूक्ष्म वेदनता 
९ 50०7890४709 ) या असहनशीलता हो तो इसका उपयोग न कर। 
इसका काय सुई लगाने के राधे घण्टे के पश्चात्‌ प्रारम्भ होकर २४-७२ 
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घयटे तक जारी रहता है । श्रत इसका प्रयोग आवश्यकतानुसार 
प्रतिदिन या एक दिनान्तरित कर सकते हैं । श्रत्र प्रत्येक प्रकार की 
अश्फरी के प्रतिबरन्धन में क्या करना चाहिए इसका विवरण नीचे दिया 
जाता ह-- 

पिहिकञ्रम्ल अश्परी--( ५ ) आ्रादार--शरीर में जो मिहिकश्रम्ल 
अनता है उसका एक अश धातु समवतजनित श्र्थात श्रान्तरजात ( 7040- 
80005 ) और दूसरा सेवन किये हुए श्राहार से श्रर्थाव शआ्राह्मरजात या 
बाद्जात ( 40508०7०५५ ) होता है। इस पथरी में हसलिए यक्ृत्‌ वृकक्‍क 


_ज्र इत्यादि मिहकी ( 9४०॥० ) युक्त द्रव्य जिनसे सिहिकश्रस्ल 
बनता है, न सेवन किये जायें । 


। ९ ) लवण की सानरा--लव॒शों की कमी मिद्टिक अम्ल के निस्सादन में 
सहायता करती है। अत" चावल, आलू तथा शर्करा जातीय पदार्थों का 
जिनमें लवण कम रहता है, सेवन कम किया जाय। फल नमक, दूध, हरा 
भाग सब्जी, अ्रण्डा, सछुली इत्यादि का पेवन अधिक किया जाय । 


च (३ ) मृत्र प्तिक्रिया--सिहिक श्रम्ल असल प्रतिक्रिया के मुत्र में निस्‍्सा- 
दूत होता है । इसलिए मूत्र की अम्लता को कम रखने का प्रयत्न करना 
चाहिए। भोजन के पश्चात्‌ मून्न क्षारिय रहता है और उसके पश्चात्‌ भ्रम्लल 
होता है। इसका श्र्थ यह है कि दो भोजनों के बीच में अधिक काल 


व्यतीत होने पर मृत्र श्रम्ल हो जाता है। इसलिए दो भोजनों के बीच में 
अधिक काल न रक्‍्खा जाय । 


(४) रात के और दूसरे दिन के भोजनों के बीच में श्रधिक काल 
च्यतीत दह्वोने से नींद में बननेवाला मृत्र अम्ल रहता है । इसके अतिरिक्त 
निद्धावस्था में मृत्र अ्रवाह में सन्द॒ता ( पृष्ठ १२१ ) होने के कारण स्फशिकों के 
निस्मादन में सहायता होती है। इसलिए च्ञारिय ढृच्यों का सेवन पानी करे 
माव रात में साते समय, रान में नींद खुल जाने पर और प्रात,काल उठने पर 


करना चाहिए। वैसे ही दिन में एक*दो थार उनका सेवन किया ,जायथ ! 


घारिय द्रब्यों में पोटाशियम सैट्रेट ( ३८-६० ग्रेन ) था सोढा बायकाब॑ उत्तम 


दोते हैं। इसके अतिरिक्त नैसगिक खनिज जल ( 70४] एए४।७7४६ » 


ह 


का भी सेवन लाभदायक होता ६। 
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तिस्मीय्र अश्मरी--( ? ) श्राहर--मिद्दिक श्रम्ज्न के समान ततिग्मीय 
भी बाह्यजात और ब्यन्तरजात होते हैँ । तिग्मीय की पथरी में इसलिए 
पालक, खट्टा पात्तक, गोभी, फकड़ो, टोमादों आलू , सूखे श्रज्ञीर, वेर 
/ ?]एग5 ), करोंदी (9003९ 0९१7:९5 ), सन्तरा, नींबू, रसमरी, चाय; 
कोक़ो इत्यादि तिग्मिक श्रग्क श्रधिक होनेवाले खाद्य हृ््यों का सेवन न 
करना चाहिए या कम करना चाहिए। साधारणतया तिग्मीय #श्मरी में 
शाकाहार अपध्य कर होता है. और मासाद्वार लाभदायक रहता है । हसमें 
मद तथा श्रलकोहोल् युक्त पेय हानिकर होते हैं । 

(० ) शरीर के रोग-तिग्मीय का निस्सादन अत्यम्लवा ( धपएण 
शटाता(9 ) अप्निमान्ध इत्यादि पचन संस्थान के विकारों में अधिक हुआ 
करता है। इसलिए उसको ठीक करना जख्री होता हद 

(३ ) मृश्नप्रतिक्रिया--तिग्मीय स्फटिक श्रम्ल तथा ज्ञारीय मूत्र में भी 
पाये जाते हैं। परन्तु यह देखा गया है कि अम्ल सूत्र में वे अधिक बढे 
होते है और अ्रधिक निस्सादित हो जाते है । इस मृत्र को ज्ञारोय बनाने 
का प्रयत्न करना चासिए । इसमें सन्देह नहीं है कि मिहिक अम्ल की 
श्रश्मरी के प्रतिबन्धन में मृत्र की प्रतिक्रिया क्ञारीय रखने से जितनी 
सफलता मिलती है उतनी तिग्मीय भ्रश्मरी के प्रतिब्नन्धन में नहीं 
मिलती । फिर भी उससे कुछ लाभ जरूर होता दे । 

(४) प्राजातु सेवन--तिग्मीय श्रश्मरी के प्र तिबन्धन में आनातु के 
सेवन से कुछ लाम होता है क्योंकि उससे चुने के बदले आजाद ( कै बड्ठा- 
०४ ) के तिम्मीय बनते हैं जो अधिक विलेय द्ोते है। एक प्याले भर 
पानी में प्रतिदिन प्रातः भ्राजातु प्रांगारीय विज्ायन (जिपू 208 ९७) 90 
7488 ) #-० तोले की सात्रा में सेवन करने से यह काय होकर मुत्र भी 
ज्ारीय रहता है । 

भारबीय अश्मरी ( + ॥00]7860 ५३५७६ )-(१2 विंकार-- 
यह ध्श्मरी नाउयवसन्नता श्रप्मि की मन्दता, चिन्ता, मानसिक थक्तावर- 
इत्याटि विकारों के होने पर होती दै। श्रत्र" इनको दूर करने का प्रयलः 
करना चाहिए | 

(० ) मूत्र प्रतिक्रिया--सृत्न की प्रतिक्रिया क्षारीय रहने पर यह अश्मर 
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बनती है। श्रतः श्रम्ल क्षारातु भास्वीय ( /०ते 8007077 08 फ8[0 ) 
जैसे मत्र को श्रमग्ल वनानेवाले द्वव्य का सेवन किया जाय । 
(9 ) उपस्ष्ग--मन्नण सस्थान के उपसूग से मृत्र क्वारीय बनता दे । 


इसलियु पटतिक्ति ( 0%0॥7॥0 ) जैसे मृत्नोपसगंनाशक श्रोषधि का 
उपयोग किया जाय । 


मूत्र को श्रम्ल बनाने के किए जो द्वब्य प्रयुक्त होते हैं उनसे यदि पढले 
से वृक्क अ्रकायक्षम रहातो श्रम्लोन्कप ( ॥००05)9 ) उम्पन्न होने का 
डर रहता है। इसके श्रतिरिक्त यह भी ठेसा जाता है ऊक़ियदि सन्त से 
मिंह विपाटक ( ए०४ 59॥078 ) तृणाणुश्रा का उपसगग रहा तोये 
द्वव्य मूत्र को भ्रग्ल बनाने में बहुत सफल भी नहीं होते । इसलिए सास्वीय 
अश्मरा के प्रति बन्धनाथ सूल निराकरण की दृष्टि से स्फव्यातु उदजारेस- 
किपक ( 8] प्त्राप्रप्रा ॥ए00०0506 6० ) का उपयोग किया जाता 
है । इससे खाधद्वव्यान्तगंत भास्वर ( ॥089॥०7४५ ) प्रान्त्र में बद्ध 
इोकर मल के साथ उत्सगित होता है भर मृत्र में निस्सादित द्ोने के लिए 
रक्‍त में बहुत कम प्रचूषित होता ह. । इसका उपयोग आजातु प्रिसिकतीय 
(कै 876४७॥० ॥5[0000 ) के साथ भी किया जाता हैं । मिह विपा- 
डक तृणाणुओ्रों का उपसर्ग होने पर भी इसकी कार्यक्षमता कम नहीं होती 
तथा इससे अम्लतोत्कप होने का डर भी नहीं होता । 


घुलनात्मक प्रतिवन्‍्धन-मिद्दटिक श्रग्ल की पथरी में बार बार होने को प्रवृत्ति 
होती हैं। परन्तु श्राह्वार विद्वार के द्वारा उसके प्रतिबन्धन में सुकरता भी 
होती है । तिग्मीय पथरी में ये बातें नहीं है । भास्वीय पथरी यदि प्राथमिक 
अर्थात्‌ भ्रनुपसष्ट रही (प्रष्ट १३२२ ) तो उसका प्रतिबन्धन आसानी से 
आहार विद्दार के द्वारा हो जाता है। परन्तु जब वह द्वितीयक श्र्थात्‌ 
उपसृष्ट रही जैसे कि वह प्रायः हुआ करती दै तब मृत्रण सस्थान गत 
उपसग का पूण निमुलन किये बिना उसका प्रतिवन्धन नहीं हो सकता । 
शख्रक्रम--जब पथरी से रोगी को शुलादि के कारण या प्रन्य प्रकार 


से बहुत कष्ट होता है, मृन्न में रक्तपूय इत्यादि आते हैं, म॒नत्रण संस्थान में 
उपसर्ग पहुच गया है। शअसन्नता उत्पन्न होती है तब्र शस्त्र चिकित्सा 
अ्यस्कर होती है। इन शस्ब्रकर्मों के दो विभाग होते हैं। प्रथम विभाग में 
( जब तृक्‍्क खरात्र होता है तब ) अश्मरी के साथ बृवक को भी काटकर 
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निकाल देते हैं। दूसरे विभाग में वृक्‍्क खराब न रहने के कारण जहाँ पर 
अश्मरी द्वोती है वहाँ पर चीरा लगाकर केवल अश्मरी का अपहरण किया 
जाता है। इन दो विभाशों में निम्न पॉच प्रकार के शख्त्रकर्म होते हैं-- 

( १) बुक्कोच्छेदन ( ऐें००ए७:००४०ए३)-- आवक अक्रायत्षम भौर अधिक 
विकृत रहने पर अश्मरी के साथ डसको पूर्णतया काटकर निकाला 
जाता है । 

(२) वुत्कछेदन, वुक्काशोंच्छेदन ( ॥७ए॥7००7५, _सृ&्णाए९ 
ए॥०००ए५ )--जब बृक्‍क का कुछ अंश खराव होता है और श्रवशिष्ट 
श्रेश कार्यक्षस रहता डे तब अश्मरी के साथ केवल वेकार हिस्सा कादकर 
निकाल दिया जाता दे ( पृष्ट ३१५ ) ओर स्वस्थ अंश वेसा ही रक्खा 
जाता हैं । 


वुक्‍्काश्मरीछेदन ( ०७॥7७०णीा।॥०0फ७9 )-इसमें छृक्‍्क खराब न 
होने के कारण उसमें चीरा लगाकर केवल अश्मरी का आहरणय क्या 
ज्ञाता है । 


(४ ) अलिन्दाश्मरीदेदन ( ए००॥०09 )-इसमें अ्रश्मरी 
श्रलिन्द में चीरा लग।कर निकाली जाती है । 

(५ ) गवीन्यश्मरीछेदन ( ए7०७/०॥४।००॥५ )--इंसमें गवीनी में 
चीरा लगाकर अ्श्मरी का आहरुण किया जाता ह्दे। 

केवल अश्मरी आहरण के शखकर्मा में इस वात पर वहुत ध्यान देने 
की आवश्यकता होती है कि अश्मरी का कोई अंश पीछे न रहने पावे । 
अन्यथा अश्मरी फिर से बहुत जल्दी उत्पन्त होती हैं। इस प्रकार की 
सम्भावना इनमें बरावर रहने के कारण तथा यदि पहले का उपसर्ग रहा तो 
उसके भी जारी रहने की सम्भावना होने के कारण अनेक शल्यचिकित्सक पन्ना 
बाँस रहे न बाँसरी बजे” हस कद्दावव के अनुसार बवकोच्छेदुव के शलकम को 
अधिक पसन्द करते है यदि दूसरा बुवक पूर्ण कार्यक्षम हो अ्रश्मरी का 
शखकर्म करने के पश्चात्‌ जिस प्रकार की अगश्मरी हो उसके अजुसार पथ्यकर 
आहार घिहार से रहना आावम्यक होता ह्ठ। 

शखस्रकर्म निपिष--कष्ट न देनेवाली, अद्प कष्ट देकर निकल जानेवाली 
अध्मरियों में, द्विपार्विक ( िी86678) ) डपस्टट अश्मरियों में -नहाँ तक 
हो सके शस्त्रकर्म न किए जाँय । हिपाशिक अश्मरियों में प्राय दोनों बुक्‍्छ 
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खराब रहते है । इसलिए शखकम से &धिक हानि पहुँचने की सम्भावना 
हो सकती है । यदि किसी कारण से शस्त्रक्म करना उचित समझा 
तो जिस बृकक में कायहानि श्रल्प ह उस पर प्रथम शखकसे क्या जाय | 
हविपाशिक अ्रश्मरियों में केवल श्रात्ययिक श्रयस्थाशों या डपठ्वा मे शस्त्र 
किया जाता ह। शखकर्म करने से पहले उपसगनाशना्े श्रतिजीवियों 
€ /0000008 ) का प्रयोग, आहार में जीविनिक्तियों का प्रयोग दस्याद्ि 
पूर्वाचधानिक काय करना श्रेयस्क्र होता ह । 

श्रन्य शखकर्म--कभी कभी परावट्ठका क अन्थि के अबुदों से दशकों में 
अश्मरियों उत्पन्न ( प्रष्ट १२० ) होनी हैं । यद्वि ऐसी श्रार्शक्रा रही तो रक्त- 


परीक्षण से उसका श्रनुमान ( प्रष्ठ2३८) करके शम्त्रक्म द्वारा उसको निकाल 
देना चाहिए। 


जल्लापवृक्कता (४0 आ०ए7095$ ) 

वयाख्या--मार्गावरोध के कारए इकट्ठा हुए शुद्ध मृत्र के दबाव से 
अलिन्द श्रौर श्राल्वालों को श्रभिस्तीणंता की और घ्क की घ्ीणता की 
विक्ृति को जल्लापवृवकता कहते हैं । 

हैतुकी--( १ ) मस्तिप्क सस्थान विकृति जन्य--मृत्नण संस्थान 
के मृत्र मार्ग में मृत्र का प्रवाह प्रत्यक्ष पुरःसरणक्रिया ( 0०6९० एश70ग- 
]878 ) से जारी रहता हैे। इसलिए मृत्र प्रवाह भली भांति जारी रहना 
यह मस्तिष्क संस्थान का काम होता है । फिरगी खज्जता ( 70005- 
-00752[78), सुपुम्ता पारच्छेदन ( 78॥5 82०00॥ ), मस्तिप्कृगत रक्त 
स्राव इन्यादि मस्तिप्क सस्थान के विकारो में मृन्नण सस्थान के इस कार्य में 
चाधा उत्पन्त होकर सूत्र इकट्ठा द्ोने लगता हे । न 

(२) मार्यावरोध जन्य (॥९७॥१३७७] 0050"0500)) )-- 

मुत्र प्रवाह का जो सा है उस सार्ग में किसी न किसो प्रकार को रुकावट 
रहने पर या उत्पन्न होने पर मूत्र प्रवाद्चित न होकर इकट्ठा होने लगता 
है। यहद्द रुकावट गर्भावक्रान्तिजनित ( सहज्ञ ) या जन्मोत्तर विक्ृतिजनित 
बाह्य या आसभ्यन्तर इस प्रकार द्विविध हो-सलकती है-- 

(१) महज ( 0०78०॥7) ) दोष--इसमें उपलकोच (305८ए"९) 
कपाट ( ४»प० ) की डत्पत्ति, न्युद्देशत ( 7७78: » अनिच्छिद्वता 
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4 8 8०88 ), अ्रनुचित या उसे स्थान से निकलना ( इस प्रकार की 
विक्वृति नालाकृति या हयखुराकृति ]0:8९5॥०७ बृक्क, जो एक सहम दोप 
ही है, में पायी जाती है ) तथा अनुचित स्थान में निविष्ट होना, श्रभिल्लोप 
( (0एछरपणा ) विपथिका ( १॥७॥॥ थ॥। ) चृक्‍ाय धमनी से दब 
जाना इत्यादि गवीनी के सहज विकार समाविष्ट होते हैं। इन कारणों से 
जलापबुक्कता जन्मोत्तर तथा गर्भावस्‍था में उत्पन्न होती है । जन्‍्मपूर्च 
जलापश्ठक्क्ता बालक के प्रसव में वाधा ढाल सकती है । 

(३) जन्मोत्तर भ्राभ्यन्तरीय--गवीनीगत उपसंकोच, अब्वृंद ( जैसे 
अंकुराबुद ) ग्श्मरी, रक्त का थक्का, मृत्रस्नोत ( (760॥7 ) का उपसकोच 
अप्ठीलाभिवृद्धि तथा उसके अबुंद, चल ( 0/0५४0।० ) बृुक्‍्क के विस्थापित 
होने से गयीनी में न्युद्वं टन, वस्ति के गद्रीनी द्वार पर दवाव डढालनेवाले 
अब्चुद तथा अश्मरियाँ इत्यादि । 


(३ ) जन्‍्मोत्तर वाह्म--श्रमिवृद्ध लस अन्थिया, गर्साशय तथा लस 

अन्थियों के अछुढ इनके बाह्य दबाव से तथा उदरावरण शोथ से । 
समस्प्राप्ति--व्रस्ति या मृत्रस्नोत में रुकावट होने से जल्लापब्ृक्कता दोनों 

आओर की और गवीनी में होने से प्रायः एक ओर की होती है | जब रुकावट 
स्थायी और पूर्ण रूप की होती हें तब जलापबृक्‍कता न होकर अमृत्रता 
ओर वृत्बकशोप, ( 8॥४70909 ) थे विकार उत्पन्न होते हैं । परन्तु जब 
रुकाबर अस्थायी, आ्रांशिक और अन्तरित (६ 70 7767६ ) स्वरूप की 
डोती है तब जलापहइक्कता उत्पन्न होती है। एक ओर की जलापबृक्‍कता का 
सामान्य कारण गवीनी में अठकी हुई अश्मरी होता हैं।.. 

रुकावट के कारण घ्क्‍क के भीतर इकद्ठा होनेवाला मूत्र बसे निष्प्रवाहद 
< 5987००६ ) मालूम होता हे परन्तु चस्तुत वह निष्प्रवाह न होकर 
अलिन्द ओर मत्र नलिकाशो की सिराश्रो से ( ?98॥0:४थ॥0०0५ छापे 
+प्रछए)0 ए०॥०५७ ) बराबर प्रचूषित होने के कारण श्रवाद्वित द्वोता रहता 
है। प्रचूषण सिराश्रो के अतिरिक्त अलिन्द्लसायना (?ए००५ए७७(०) 
और मन्ननलिका लसखायना ( पुृपाफपो० चुएाए97० ) इनक द्वारा भा 
हो जाता है ऐसी कल्पना हैं। इस कारण से जलबृक्ष्कान्तगंत मूत्र डे 
न्धित न होकर शुद्ध ओर निर्मल रहता है। ब्क्‍्क सिराओ ओर लखायनि 
द्वारा प्रचूषित होकर मूत्र के वापिस जान को मूत्र सिरागत - (07०५ ०॥०७७) 


नि 


2४ मुत्र के रोग 


श्रीर मृत्र लसायनीगत ( ए7०ए7 700० ) प्रमीवाइ ( ०८०४७ ) 
कहते है । 

जलापबृवक का चयापचय बृक्‍्कय उत्सजंक निपीड (दिला ध्जणारणाप 
[7258776 ) शरीर अलिन्दान्तय ( ]70]0०४0 ) निपीढ़ के वनावल पर 
निर्भर होता है। जब घृक्क के उत्सर्जफ निपीढ से जलापबृकक का श्रत्तिन्दा- 
घ्तर्य दबाव ज्यादा रहता है तब जलापयउक्क घधनमशील नहीं होता । इसके 
विपरीत बृक्क का मत्रोत्मजंक दवाव श्रत्रिक रहा तो जलापदुक्क बरायर 
बढ़ता जाता है । जल्ापबृक्क के प्रारस्मिक काल में मत्र प्रचपण अथात मसुत्र 
प्रतीवाह का काय अलिन्द की सिराश्नों तथा रसायनियों द्वारा और ठत्तर- 
काल में मत्र नक्तिकाशरं ( 7'०००)०७ ) की सिराश्रों श्रोर लसायनियों द्वारा 
होता है । 


शारीरिक विक्ृति--सहज श्रोर वस्ति तथा बस्ति के नीचे के सार्गा 

चरोध में जलापब्ृक्‍क्ता दोनो ओर की ओर गवीनी के मार्गावरोव में प्राय- 
एक श्रोर की होती ह। मन्न संचय का पहला परिणाम श्रलिन्द के श्रभिस्तीण 
होने में होता 8 । उसके पश्चात्‌ श्रालवालों के कोने गोल होने में (२०ए७॥- 
वह ७१ ००१॥१०:५ ) होता है। जप्र सार्गावरोध गयीनी के ऊपर के हिस्से 
में होता है तव गोलाई की विक्ृति श्रधिक होती ह। श्रागे चल्लकर जब 
श्रलिन्द काफी बढ़ ज्ञाता है तब आलवालों का दबाव भी बढ़ता दे भीर 
टससे शअ्रकुरों पर दवाव पढ़ता है जिससे नल्रिकाएं श्रभिस्तीण (0!800) 
हो जाती 6। श्रागे चलकर डनका नाण होकर उनके स्थान में तन्तृत्कप 
होता है। नलिकाए क्षीण होने पर भी उनके गुत्पक ( 0]0गराशाणा ) 
कुछ काल तक स्वस्थ रहते हे । विक्रृति की यह विचित्र विसंग ति (/)850- 
०४० ) जनलापबृवकता की विशेषता होती है। जब भीतर का दबाव 
बढ़ता हं तत्र मुच्छक भी क्षीण होने ूगते ह और इस प्रकार धृक्क करा 
शोष ( 070०ए॥५9 ) हो जाता है। मत्र के दबाव का असर जैसे वृक्‍क 
श्रन्त सार ( 229/00०09॥8 ) पर होता ६ बस तद॒गत रक्तसंचार पर 
भी होता ह जिससे वृक्ष में सचार करने वाली रक्त की राशि बहत कुछ 
घट जाती दे तथा उसके सचरण में ग्रधिक समय लगता है। टोनों का 
फल बृक्क का रक्तप्रद्ाय ( ]000 57फए ) बहुत अधिक घटने में होता 
हू। इस प्रकार को धृक्ष में नो रक्ताल्पता होती है वह भी मन्न के दवाव के 


जलापदकता श्र 


साथ साथ घृकशोष उत्पन्न करने में सहायक होती है। अलिन्द की प्राकृत 
समाई ( 0809४०४५ ) ८-१० घ॒शि सा, होती है । इसमें वह बढ़कर 
सहस्तावधि घ० शि, सा, हो सकती है जिस समय रोगी जलोदर से पीडित 
है ऐसा आमास हो जाता है। मृत्र राशिवद्धि के साथ साथ बृक्क का शोप 
बढ़ता जाता है और श्रन्त में चवक अनेक खणों में विभक्त मूत्र से भरा 
हुआ पतली दीवाल का एक चैल्ा ( 7फ्रा। फछ]०त ]0फप्रो॥6प 9४8 9 
सा बन जाता है। गवीनी में जब सार्गावरोध होता है तव वह व्यत्यस्त- 
न्यास में € (0058 5९९८७०१७]| तवैध्या]९(७7० ), मोटाई में तथा लम्बाई में 
बढ़ती है और उसके दोनों सिरे बंधे हुए रहने के कारण वह्द कुटिल या 
टेढ़ी मेढ़ी हो जाती है। इस रोग में हृदय के वोसार्धं की भी कुछ अभिवृद्ध 
हुआ करती है। इसमें प्रायः आगे चलकर पूयजनक जीवाणुओं का उप- 
सर्ग हो जाता है जिससे वृक्कालिन्दशोध, सपूय दुवकालिन्दुशोथ और 
अन्त में पूयापव्ृक्कता ( 9५०॥०ए७॥70०875 ) ये विकार होते हैं । 
लक्षण--प्रारम्भिक लक्षण मार्गावरोध उपन्‍्त करने वाले रोग के 
हो सकते हैं। जलापबुक्कता का प्रारम्भ बहुत धीरे घीरे होता है शरीर 
श्रनेकों में उसके कोई लक्षण कुछ काल तक नहीं दिखाई देते । इस रोग 
में निम्न तीन लक्षण प्रधान होते ह--- हि 
(१) बुक ग्रदेश का अबु दू-यद अल्लुद धीरे धीरे बढ़ता जाता है 
ओर बीच में किसी दिन अधिक राशि में सूत्र त्यागने पर अच्श्य होता है। 
उसके पश्चात्‌ वह फिर से धीरे घीरे वनने लगता है। 
(२) कटी अदेश की पीड़ा--माव- जलापइक्क के बढ़ने के साथ यद्ट पीडा 
बढती है और जव मूत्र निकल जाने पर शअछुंद गायब होता है तब 
पीडा भी गायब होती है । बीच बीच में पीड़ा बहुत झधिक होकर उसके 
साथ वमन और क्वचित्‌ शक्तिपात ( 0008]8० ) भी. हो जाता है। प्रायः 


इस समय प्रमृत मूत्र निकल कर जलापवबुक्क का धेली खाली हो जाती है । 


(३) बहुमुत्रता--यद लक्षण बीच बीच में हुआ करता है। इसमें 


बृक्‍क -के भीतर इकट्ठा हुआ जल रुकावट निकल जाने से बाहर निकल 
आता है। इसको अन्तरित जलापब्वकता ( [मांगारईशाओ प्रजवा076- 
ए7'0श5) कहते हैं | यह विकृति अधिकतर स्त्रियों में चलतबृक्‍क (प्रष्ठ ॥७५३ 
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देखो ) के कारण हुआ करती है। इसमें निकलने घाले जल का स्व साथा- 
रण संगठन मूत्रनम ही होता ह परन्तु उसमें मिए ( 0760 ) फी मात्रा 
कम और नमक ( 7 7%0) ) की सात्रा अधिक हो जाती है। और जब 
सचय का काल जितना भ्रधिक उठनी मिह की मात्रा घटती जाती है 
क्योकि प्रतीवाह में जल के साथ मिह् का भी प्रचूषण होता दे! मिद्द की 
मात्रा कम होने के कारण उसकी गुरुता कम रहती है । जल संचय बहुत 
पुराना होने पर सिह, मिह्िक श्रग्ल दृत्यादि मृत्र के खास लवण पूर्णतया 
अविद्यमान्‌ हो जाने से उसकी पहचान करना कठिन हो जाता दे । 

डपद्गव--( १) उपसर्ग--प्रयननक तृणाखशो के उपसर्ग से 
धृक्कालिन्द शोथ, पूयापवृक्कता (7५ 0०9]/709)9 ) इत्यादि विक्रतियाँ 
उत्पन्न द्ोकर उनके कारण मृत्र में पूधजणनक तृणाणु, पूय फोशाएं हृत्यादि 
उत्सर्गित होकर म॒त्र श्राविल ( "पते ) होने लगता है और ज्वर भी 
आने लगता हैं । 


(२) विदार ( फ्ीप०४४9७ )--जल्लापबृक्‍्क का थैला ऊपर 
फुफ्फुसो में या नीचे डदरावरण में विटीण होकर पआत्ययिक स्थिति उत्पन्न 
हो सकती हूँ । * 

(३ ) रक्तच्नाव--क्रचित्‌ उसमें रक्तज्नाव हो सकता है । 

रोगक्रम आंर साध्यासाध्यता--कछ रोगियों में एकाघ बार 
घृक्‍्क में इकट्ठा हुआ मृत्र निकक जाने पर फिर जलापब्रवकता उत्पन्न नहीं 
होती । परन्तु अनेक रोगियों में इस प्रकार बार वार मूृन्न का उत्सग होकर 
जलापब्चवक गायव होता रहता है और फिर से बनता जाताहै। इसको 
भन्तरित जलापबक्कता (7007770०7५ ) कहते द्वै । श्रन्तरित नल्ापवृकता 
एकान्तत: (वाएकाप&0]9ए ) पक पत्तीय (एगा]&०४)! ) होती है। 
.. ,अन्तरित्त जलापबुबक्ता विशेष कष्ट न होते हुए बरसो तक रहकर धन्त 
में दीक हो सकती ह। यढि दूसरी ओर सार्गावरोध न हो, उसमें उपसर्ग 
न हो और रुकावट शखकम से या श्रन्य भ्रकार से दूर करने योग्य द्वो तो यह 
रोग चिन्ता जनक नहीं दे । दूसरी ओर रुकावट पैदा होने पर मृनत्न विपम- 


यता उत्पन्न दोनें से उसके विदीण होने और उसमें उपसर्ग होने से यह 
रोग घातक होता है । 


जलापदृक्‍ककता १४७ 


निदान-- शन्तरित जलबृककता में कटि प्रदेश में पीढा, वक्‍कस्थान 
में अबुद, यीच बीच में झत्यधिक सूत्र निकल जाने पर  श्रद्ुुंद और पीडा 
का नष्ट होना ये निदानाथंकर लक्षण होते हैं। निदान में क्ष-रश्मि, 
अलिन्द चित्रण ( 7ए९)०९7४/शओ5 ) और श्न्वेपक चेघन ( [059] 
0०7५ फृष्गा८८पा० ) सहायक होते हैं। श्रलिन्द चित्रण से बृककफ की स्थिति 
का पता चत्तता है | यद्द चित्रण सिरान्‍्तर्य सार्ग ( प08ए९॥0०४) 


तथा उपयन्त्र द्वारा (9णा- शाधरा के ) किया जाता हैं। आजकल घमनी 
चित्रण ( ॥0०7०87०9॥$ ) से विपयिका धसनी का ( पृष्ठ १४३) पता 


ज्षगाया जा सकता है। अन्वेपक वेधन से भीतर का द्वरच्य मिल जाता है 
जिसके विश्लेषण से ( पृष्ठ १४६) उसकी ठरपत्ति का पत्ता लग जाता है। 
आजकल शख्रकर्स द्वारा भी उदर का अन्वेपण (७प7804 ०५७ ०/७४४०7) 
करके निदान किया जा सऊत्ता है। सन्दिग्धावस्था में यह पद्धति श्रधिक 
निश्चायक और अधिक सुरक्षित होती है। जलापवुक्क बढ़ने पर उसको 
च्ीक्षम्रन्थि ( 0एश9 ) का उदरस्थ श्रन्प्र श्छुंद समझने की भूल हो 
सकती है। बच्चों में इसको वक्‍्क का मांसाबुंद ( 5४४९०॥४ ) या श्रभि- 
चुद्ध प्रचीपपर्युद्रीय ( प्ेढ०-ए७।णाथपे॑ ) लसः अन्थियाँ समझ 
सकते द। 

चविकित्सा--एकपक्तीय कष्ट न देनेवालोी जल्लापत्रक्‍्कता के लिए 
कोई विशेष खिकिस्सा की आवश्यकता नहीं होती, क्योंकि बह प्रायः घातक 
नहीं होती, बहुत्त धीरे घीरे बचढ़तों है श्रोर क्वचित्‌ श्राप से आप ठोक भी हो 
जाती है। उस पर गद्दी ( 2280 ) और वन्ध बांधने से श्रनेक वार लाम 
दोता है तथा हस्त विधान से उसका सपीडन करने पर (007797०४807) 
कभी कसी वह ठीक भी हो जाती है। परन्ठु यह कर्म बहुत सावधानी से 
करना चाहिए । भ्रन्यथा उसके विदीण होने की सम्भावना रहती है । 

जब जलापचुवक का थैल्ा बहुत बढ़ा और पीढ़ादायक द्ोता है तब 
ओहिमुखयन्त्र से चेघन करके जल का आचूपण ( 28.770/07 ) किया 


नासकता है ।, रे 
जब नत्लापवक्कता का कारण दूर किया जा सकता दै तब शख्रकम 


द्वारा उसको दूर कर देना चाहिए । जब बुक्क अंशत. या पूर्णंत बेकार हो 
जाता हे तब आंशिक ( ?०7ए9) ), अंघ ( पछछ्याप्रण्कप०००णाए़ ) या 


चूर्ण व॒न्‍क्रोच्चेदन करना चाहिए । 


१छ८ मृत्र के रोग 


पूयापशचक्कता ( 29००ए॥70%5 ) 

व्याख्या--एक अर्ुद के समान प्रतीत होने योग्य पूथ से अभिवद्ध 
अलिन्द को पूयापत्ृक्कता कहते हैं । 

हैतुकी-- यह रोग वृषकालिन्द शोथ या जलापब्क्‍्कता के परिणाम 
स्वरूप उत्पन्न होता है। इसके यद्मज और पूयज करके दो प्रकार होते है । 
इसमें दूसरा प्रकार अ्रधिक दिखाई देता दे श्रौर प्रायः श्रश्मरी के मार्गा- 
घरोध से उत्पन्न होता है। 

लक्षण-- इसमें ज्वर, सर्दी, शरोर की कफ़शता तथा विषमयता के 
अन्य लक्षण होते हैं। वृवकप्रदेश में अबुंद प्रतीत द्ोता है जो पीढना 
सद्द होकर श्वसन के साथ छुछ कुछ हिलता है। मूत्र में पूथ पाया जाता 
है। यदि पूर्ण सार्गावरोध हो तो मूत्र में पूय नहीं पाया जा सकता। 

निदान--जलापबुक्कता और परिदक्‍य विद्वधि से इसको प्रथक्‌ करना 
चाहिए । जलापव॒क्कता में ज्वर श्रोर मृत्र में पूथ नह्टी होता। परिवृक्‍कय 
विद्वधि का उभार अधिक विस्तृत होकर उससे त्वचा पर सूजन और लाक़ी 
होती हू तथा बद्द श्वसन से हिलता नहीं । 

चिकित्सा- यदि एक पक्तीय पूयापवृक्कता हो और दूसरा व॒ुक्क 
कार्यक्षम रहे तो चुक्कोच्छेदून किया जाय। दोनों ओर का रोग होने पर 
केघल न्ाक्षाणिक श्रोर सशामक चिकित्सा की जाय। 


इक्क के की8 ( 0४४४ ) 

(१ ) प्रभूतकोष्ट ( १(७/७])।७ ०५७४४ )--ये कोष्ट धमनि- 
कीय चृक्क नरठता, जी गुत्सकीय चुक्कशोथ, जी व॒क्‍्कालिन्द्शोथ 
इत्यादि वृक्कविकारों सें धुक्क के बाह्यवस्तु ( 0०+०% ) में तान्वव धातु 
से मृत्रनलिकाओं का सार्गावरोध होने के कारण उनके अभिस्तीर्ण होने से 
बनते हैं। ये सख्या में अनेक शआकार में छोटे और स्वच्छ निर्मल द्वव से 
भरे हुए द्वोते हैं। इनको विधारण कोष्ठ ( 8७।९०४०० ) भी कहते हें । 

( ५ ) उदन्वत्‌ कोंछठ ( प्रए08४0 ०9७६8 )-- कोष्टपुझ्नस्फी- 
तक्ृमि ( 70070 ९०ध॥ाा० ९००८ए६ ) के उपसग से ये कोष्ट उत्पन्न 
टोते हैं। इस कृमि का उपसर्ग सुख्यतया .यक्ृत्‌ में, क्चित्‌ मस्तिष्क, 


घक्क के फोछ १७६ 


भ्रस्थि और फुफ्फुस में और क्वचित कदाचित्‌ वृक्ष में होता है। इसके होने 
पर उपसूष्ट व्यक्ति का स्वास्थ्य डीक रहता है. बढ़ने पर भी इसका डभार 
कटि प्रदेश में नहीं प्रसीत होता तथा वषक अपने स्थान से विस्थापित नहीं 
होता । इसको एकल कोष या बहुकोष्टीय रोग या कुछ ठोस होने के कारण 
अबुद्‌ समझने को भूल ही सकती कै । अलिन्द चित्रण के द्वारा भी इसको 
अलेद से पृथक नहीं किया ज्ञा सकता । यह कोष्ट शरलिन्द में विदीर्ण 
होकर आप से श्राप रोग ठीक हो सकता है। उस समय गवीनी में से 
निकलते।ममय इसके दुषढ्ठितू कोष्ट ( 7शाहीएशा ०णुआ5) वक्‍न्‍्यपाल 
उन्पस्न कर सकते ( पर्ठट १३०) है । 
| ( 3 ) चहुकोष्टीय रोग ( ?0ए0ए8४80 प5९४४९ ) 
व्याख्या --पहुकीप्टीय युवक तान्तव धातु के निविड़ पटियों से ( ॥20086 
57070 9) विभक्त सरसों से लेकर सुपारी तक के छोटे बड़े अनेक कोष्टों से 
मरा हुवा एक बढ़ा सारी पियड ( एमाड़ीणाशा 0 ) होता है । 
हेतु--यह रोग सहज श्र्थाव्‌ गर्भावक्वान्ति के दोष से ( 0०78० 
सापपो व७ए००एणप्राथाकं ७०5 ) हुश्ला करता है। इसके अतिरिक्त 
इपमें कौदुम्बिक ( 7000]0) ) भर कुझज प्रवृत्ति भी होती है । जीवन 
की दो अवस्पाश्थों में यह रोग पाया जाता है। लगभग ३० प्र० शा० रोगी 
शिशु द्वोते हैं जिनमें अधिक संख्य ग्वतजात ( 8000079 ) रहते हैं। 
इनमें वक्ष के समान यह्ृत्‌ में भी कोष्ट पाये जाते हैं और कभी कभी 
प्रस्स्याशय कर फुफ्फुस में भी । परन्तु विकृति की अधिकता बृक्क में होती 
है। शिशुओं के अतिरिक्त श्रन्य रोगी उत्तर आयु ६ ४१-१८ व ) के होते 
हैं। क्चित्‌ इतर अवस्था में भी एकाघ पाया जाता है। उत्तर भ्रायु में 
भकट होनेवाला यह रोग भी सहज दोप जन्य ही माना जाता हैं। जन्म 
के समय यद्द दोप अढप रहकर धीरे घीरे बढ़ता है और उत्तर आयु में प्रकट 
होता हैं। उत्तर ध्रायु में मिलने वाले इसका प्रतिशत प्रमाण मरणोत्तर 
परीक्षाश्रं में २-४ तक पाया गया दे । द ० 
सम्राति और शारीरिक विक्ति--भर् रोग ६०-६५ प्रतिशत रोगियों 
में दोनों बृक्‍्कों में 'हुआ करता है । इससे छवकों की अतिसात्र अमिवद्धि 
डोऋर पौ्ढ़ों में उनका भार १-३ सेर तक और नवजात बालकों में १-१ सेर 
सक रहता है। इससे अनेक बार उनके प्रसव में कठिनाई दो जाती है। 
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उनका बाह्यतल बाहर की ओर निकल कर शाये हुए (77०००गाह ) 
छोटे मोटे कोष्टो से बनता है जिसके कारण चबफ ब्राछ्यागुच्ध के समान 
दिखाई देता है। ये कोष्ट श्रनेक बार श्रापस में मिल्ले हुए रद्दते हैं शोर 
कवित्‌ प्रलिन्‍्द में भी कुछ कोष्ट खुलते है। इस काटी फे भीतर निम्मेत्र 
या मलीन द्वव होता है जिससे शुक्ति, रक्तस्फटिब , पत्तव (0० ८९७7॥) 
त्रिभास्वीय ( 7939]० 9॥08]0॥90० ), स्नेद्दविन्टु ओर वयचित्‌ समिद्द तथा 
मिहिक असल इत्यौदि द्वव्य पाये जाते है। ह_नकी छीवाल पतली खपटे 
अ्धिच्चद ( !29)॥00ण7) ) से बनती है ओ्रौर उसमें धसनियों रहती ई 
जो अनेक बार अभिघात या रक्तपीद़न से बिदार्या होती है । इसलिए 
कोष्टा के भीतर रक्त पाया जाता हैँ श्रीर यदि ऐसा कोए्ट श्रालवाल या 
अलिन्द से सम्बन्धित रद्दा तो शोणित मेह हो जाता हैं । धमनियां के 
विदीर्श होने के समय कट पीढ़ा भी होती है । ध 

चुषक को काटकर देखने पर उसका अधिकांश कोष्टो से ही बना हुप्ना 
मालूम होता ह भौर उनकी दीवालो के बीच में चुबक का श्रन्त सार 
( ?४7९70०॥५7४ ) कहीं कहीं दिखाई देठा ह। चुबक के वाह्य और 
आन्तर वस्तुओं में कोई अन्तर नहीं दिखाई देता ६। कुछ कोष्ट अलिन्द 
में खुले हुए दिखाई देते हैं। कोष्ठों के कारण जैसे अन्त-सार का संक्षय 
होता है वैसे धमनियों की शाखा प्रशाखाश्रों का भी बहुत कुछ संक्षय हो 


जाता है । अलिन्द काफी अभिस्तीर्ण हो जाता है और 'ग्रालवालों के सिरे 
गोल हो जाते है । ह 


वर्क्कों में रक्त की तथा कार्यकर अ्रन्तःसार की कमी होने से रक्तपीडन 


को नल, चुक्क की श्रकायक्षमता ओर मृन्नविपमयता ये विकार इसमें हो 
जाते हैं। 


चुक्‍्क के अतिरिक्त कुछ रोगियों में यक्कत्‌ , थीजग्रन्थि, प्रधुवन्धिनी 
€ 3090 | शगा0॥ ), शर्भाशय, अग्न्याशय, फ्लीह्दा इत्यादि श्रंगों में 
भो कोष्ट पाये जाते हैं । परन्तु यक्ृत्‌ के अ्रतिरिक्त अन्यो मे विरल दृष्ट होते 
है। इनके अतिरिक्त हृदय की श्रभिवृद्धि, धमनी जरठता-ये विक्ृतियाँ भी 
बृक्त विकार के कारण पायी -जाती हैं । 
* तलक्षएु-गर्भस्थ वालकों में इसके कारण प्रसव में कॉठनाई होती है। 
जवानों में अनेक बार प्राश्म्भ में इसके कोई लक्षण नहीं पाये जाते हैं । 
परन्तु आगे चलकर निम्न दो प्रकार के लक्षण सिलते हैं । 


ई 
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(१ ) दोनों झोर इकपप्रदेशों में अबुंद होते है जिनके कारण उदर का 
का ऊपर का हिस्सा फूला हुआ सा रहता है। इनके ऊपर स्थूलान्त्र और 
जब्र रहता हैं। फिर भी कृश रोगियों में स्पर्शन से इनका पत्ता लग जाता 
हैं। दोनों पृककों की अभिवद्धि सदैव समान नहीं होती । इसके साथ 
साथ कि प्रदेश में पीटा सी होती हे, जो परिश्रम करने पर बढ़तों है । 
इस शोग में बीच बीच में शोणित से भो होता है । 

(२) रोय बढ़ने पर जीण श्रन्तरालीय ब्रृक्कशोथ के लक्षण उत्पन्न 
होते हूं । लजैसे-स्वचा का फीकापन, धमनी जरठता, हृदय की अ्भिवृद्धि, 
रक्तनिपीड की वृद्धि बरहुमन्नता, श्र्य गुरुता का सूत्र उसमें अत्यल्प मात्रा 
में शुक्कि इत्यादि । 

उपद्रव -जीर्ण वक्कशोथ, धमनीजरठता, रक्तनिपीढ वृद्धि, 
भस्तिक्कातत रक्तल्लाव, मृउविपमयता, परिव्ृत़्यविद्नधि, उदरावरण शोथ, 
मारक घअबुद । हे 
निदान--नीर्ण वुकशोय के लक्षणों के साथ वृषकों की स्पर्शलम्यता 

इस रोग की सूचक होती हे । बृक्‍्क के अछुद प्राय एक ही शोर होते है। 
निःवेरता और पूयमेद का ध्यभाव पुयापत्र॒क्त ता के निषेघक होते है। निदान में 
अलिन्द चित्रण आर घधमनी चित्रण ( 87६००7०४॥ ४.४४ ) बहुत उपयोगी 
होता हैं। धम्ननी विस्तार का सक्षेप, छोटी छोटी घसनियों का बहुत दूर 
दूर दिखाई देना और उनकी अन्तिम शाखाश्नों का न दिखाई देना बहु- 
कोष्टीय बुक्‍्का की विशेषताएँ होती हैं। 

रोगक्रम और साध्यासाध्यता--गर्भागयध्थ चालक इससे 
प्राय" मर जाते हैं। इसलिप्‌ खझतावस्था में उनका जन्म होता है। जो 
थोड़े से ब्राज्ञक जीवितावस्था में बाहर आते हैं वे अत्पयकाल में मर 
जाते हैँ । अदारनों में रोग प्रतह््म होने पर प्राय ४-४ घर्षों में 
- खत्यु हो ज्ञाता है। कुछ रोगी इससे श्रधिक काल तक जीवित रह 
जाते हैं। शल्य चिकिस्सको का कट्दना हे कि जिनके ऊपर शस्त्र कर्म किया 
गया है थे अन्य रोगियों से श्रधिक कान तक जीत्रिच रहते हैं । रूत्यु प्राय 
मूत्र विपमयता, सस्तिष्क में रक्तल्राव इत्यादि से होता है । 

« चिक्रित्ता--दोनों ओर रोग होने से जीर्ण बृक्कशोथ के समान 
सामान्य चिकिस्सा की जाठो.है। एुक ओर का होने पर दृब्करोच्चेदन किया 
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जाता है। आजकल दोनों श्रोर के रोग पर भी शस्त्र फमं किया जाने जगा 
है। इसमें वृक्क कोष्ट सें चीरा लगाकर साली फ्रिये जाते ढ। अनकी 

घिकांश दीवाल काट कर निकाल टी जाती 8 ओर जो बचती हं वह 
रसायनों द्वारा कठिन ( 82०० ) की ज्ञाती ह ( औकाफ्रप जाए (/9- 
परणा वृक्कबानीकरण )। इससे रोगी की श्रायु बढ़ती हैं । 


एकलकोए ( 80॥899 69% )--यह कोष्ट बहुधा मार्गावरुद 
मृन्न नलिका के ग्रभिन्‍्तीण (/)] ॥७०0)॥ ० था ० पी प्रछएते +09७8।0७) 
होने से होता ह श्रोर सहज स्वरूप का हो सकता ६। यह सदेव द्ृवक के 
बाह्ममाग ( (.00०5 ) में बनता है श्रार श्रधिकाश बाहर की शोर निकक्षा 
हुआ रहता दे । परिणाम में यह अआवले से लेकर बढ़े सन्तरे के म्ररात्र 
या उससे भी बढ़ा हो सकता है। इसके भीतर लसिकासम ( 86०७४ ) 
द्रव भरा रहता है। क्चित्‌ इसमे रक्त भी पाया जाता हे। एकलकोष्ठ 
युक्त वुकक के साथ प्रायः की चफकशोथ भी रहता द्। परन्तु विशेष 
महत्व की वात यह होती ४ ऐसे व॒कक्‍क से मारक अल्ुद भी उत्पन्न होता 
है श्रौर जिनमें रक्त रहता हैं उनमें ३० प्रतिशत तक मारक श्रयुद साथ 
रहता हैं । 
लक्षए-- अधिक सस्प एकलकोष्टीय वृक्‍्को से कोई लक्षण उत्पन्न 
नहीं दोते। परन्तु निम्न कारणों से इनमें लक्षण दिखाई दे सकते ई-- 
(१) जब ये बहुत बढ़े होते हैं तब उभार दिखाई देता ह । (२) 
कसी कभी यह यकायक बढ़ता है तब बृधक्त में पीठा होती हं । 


(३ ) इसके कारण अतिन्द, गवीनी में मार्गाचरोध ठथा उपसर्ग हो 
सकता 


निदान-- इसमें क्ष-रश्मि के हारा रोग का डीक निदान नहीं हो 
सकता क्योंकि उससे को.्ट और घातक श्रद्नुद इनमें पार्थकझय नहीं किया 
जा सकता और इसमें मारक अलुदोत्पत्ति की सम्भावना बहुत अधिक 
होने के कारण उसका पता लगा लेना बहुत जरूरी होता है । 
इसके लिए कोप्टसमन्वेषण ( 7>%फ०४७०० ) यही एकमेवमार्ग 
होता है 
... चिकित्सा--उठर विपाटन करके और कोट की प्राचीर काटफर भीतर 
का व देखा जाता है। यदि वह केवल लसिक्य द्वव ( 80/005 ॥ए7)० ) 
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रहा जी उसका तल अल्ुद की दृष्टि ले ट्टोलकर देखा जाता है । यदि 
अहंद की कोई आशंका न रही तो बाहर थ्रायी हुई दीवाल काटकर 
(नेकाली लाती हे और इक्क के भीतर की अ्रवशिष्ट दीवाल प्रन्तस्तापन 
( 7तलापा ) से, मकर ( 2थाप्थ' ) के ठव या दुर्शव ( 77०7० ) 
इत्यादि से जला दी जाती है। ज्व कोष्ट का द्व रक्त पूर्ण रहता है तत्र 
उसमें मारक अलुंढ़ रहने की सम्भावना अधिक होने से बृक्‍्कोच्छेदन से 
सम्पूर्ण घृवक निकाल दिया जाता है । 


चल दे ०ए७७॥6 ).0769 


पर्धाय - धुक्कअंश >५०७॥7०9॥०85, स्पूश्य बृवक, उठ वृवक । 

व्याख्या --छब्क उदर गुहा के भीतर पीछे की दीवाल पर परि- 
बूककय चरसी से, वृवक््य रक्तवाहिनियों से तथा ऊपर फैली हुई पयुंदर 
कला से बन्धे हुए रहते हैं। फिर भी खसन के साथ वे एकाघ इच्च 
नीचे की ओर था जाते है। यह गति बाई की अपेक्षा दाईं ओर श्रधिक 
होती है । ह 

ठदर शियित्ञ करके पीठ के बल लेटे हुए व्यक्ति के ठक्क का निचला 
मिरा अन्त. खत के समय जब द्वाथ से ट्टोज्ा जा सकता है तब उसको 
स्पृश्य ( 20) 99४।० ) इक्क कद्दते हैं। जब अन्त खसन के समय हाथ 
पृक्क के ऊपर के सिरे के ऊपर जाकर बहिः खसन के समय उसको ऊपर 
« ज्ञाने से रोक संकता है तव उसको चल ( 70ए80]6 ) के कद्दते हैं । 
लब वृकक केवल श्रासानी से स्पर्शलम्य ही नहीं घल्कि पौपा्ट के वडत्तण 
स्नायुवन्ध( ?ि०07एश/8 #€07७॥5 ) के या डदर मध्य रेखा के पास 
पाया जाता है, स्वतन्त्रतया चलायमान होता है और द्वाथ से ठदर मध्य 
रेखा की दूसरी ओर दबाया जा सकता छ तब ठसको सव ( #]0«0॥78 ) 
उक्क कद्ते हैं । 

हैतुकरी - इक वन्धों की शिथिलता चल बृक़क का झुख्य कारय हों 
यह शिथिलता इन बर्न्धों की सहज दुर्बलता के कारण हो सकती दे क्योंकि 
शिशुभ्ों और बच्चों में मी यह विक्ृति कभी कभी पायी जाती है । 

परन्तु यह शियिलता अधिकतर लन्‍्मोत्तर ही हुआ करती है। यह 
पविक्वति पुरुषों की अपेक्षा ख्तियों में' अधिक (१:०५ ) पायी जाती दै। 


१प० मन्न के रोग 


इसका मुथ्य कारण यह है कि गर्भदृद्धि के कारण उनकी उदर गुद्दा में 
काफी उथल पुथल होती है और प्रसर्वों के कारण उदर प्राचीर में काफी 
शिथिलता श्रा जाती है। इसका अर्थ यह नही ६ कि यह विकृति चन्ध्या 
खियो में नहीं होती । ऊचा तग कमरवन्ध भी हसकी उत्पत्ति में कारणभूत 
होता है। इसके श्रतिरिक्त वृकक के श्रास पास की चरवबी का शोप, '्रभि- 
घात भारी बोर उठाना हृत्यादि कुछ कारण भी सद्दायक होते हैं. । बृवक: 
के अरतुंद जब बढ़े हो जाते हैं तब भी वह नीचे की ओर खिसक जाता है। 
थाई की श्रपेज्ता दाहिने वृक्फ में यह विकृृति श्रधिक पायी जाती है। 
इसका कारण यह है कि दाहिने वृकक्‍क के ऊपर यक्ृत्‌ रहता है जो महा 
प्राचीरा पेशी के साथ श्रन्त.धसन के समय नीचे श्राकर श्वृवक को नीचे 
ढवाता है । इसके अतिरिक्त इसके भीतर से आरोही स्थूल्ान्त्न और उसका 
याकृत्‌ मोड ( [०9४४0 4९5प/७ ) लगा रहता है जो मल से 'भरा 
रहने पर उसको' नीचे की ओर खींचता है। घाई' ओर इस प्रकार की 
स्थिति न होने से वद्द नीचे की ओर कम श्राता है । 
लक्षण--बहुत कम व्यक्तियों में लक्षण दिखाई देते हेँ। संयोग वश 
इसका ज्ञान हो जाने पर उसका पता रोगी को न देना चाहिए। क्योंकि 
रोगी के मन पर उसका बूरा प्रभाव पढ़ता है। इसके लक्षण बहुत करके 
२५-३५ वर्ष की श्रवस्था में प्रकट होते हैं और उनका स्वरूप निम्न श्रकार 
का होता है-- 


( १) कटि प्रदेश में बेचैनी, पीडा या खींचावट ( 7)7888778 एथ्या )* 
इत्यादि स्थानिक लक्षण | हु 
(२ ) श्रन्त.पशु कीय नाढी श्र ( ग670082] वाध्या'॥69) श्व्वें 
सचिभाणश में परिदह्र० ( घिएए०-४४गा९54 07 घा० 00 र0'॥0० 
86870॥ ), नाडयवसन्नत्ता ( 'ए७परता5।)७पाघ ) विपणणता, स्त्रियों में 
अपतन्त्रक, पुरुषों में पागलपन इत्यादि चातिक विकार । 
(३ ) अग्नि की सन्दता, मलावरोध, इत्यादि पचन सस्थान के लक्षण । 
(४ ) डीटल की दारुणता ( 004]78 &85 )--यह लक्षण समूह सदैव 
होने वाला नहीं है परन्तु जब होता है तब रोगी को बहुत तकलीफ देता 
है । समय ससय पर इसके दौरे आते है ओर सहीनो या बरसों तक आते 
रहते हैं। अधिक काल तक खड़े रहने से, यकायक कठिन परिश्रम करने से 


आर 
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या श्राहार दोप से दौरा उत्पन्न होता है। घृदक के खलायमान होने से 
श्क्भ्य रक्तवाहिनियों मु जाती है या उनमें बल पट ( '%56, दा: ) 
जाता है जिससे यह दारुणता उत्पन्न होती है। इसमें बृक्फ शूल के समान 
अत्यन्त तीव्र स्व॒र॒प की वेदना च्रएक्क प्रदेश में प्राररभ होकर गवीनी की 
दिशा में नीचे तथा पीछे झी ओर फलती है । इसके साथ शीत, ज्वर 
हृएलास, चमन, शक्तिपात ( 00॥ण5० ) इत्यादि लक्षण भी होते हैं। 

मुत्न श्रद्पराशि में होता हे और उसमें मेहदीयों ( 07808 ) और तिग्सीयों 
( 058]४९१ ) की अधिकता होकर रक्त भी रहता है । 

(४ ) अन्तरित जलापवुककता ( शाप (९76 9 07०॥०9॥ 08/8 ) 
यह लक्षण गयवीनी में घल पढने से होता हैं ) इसमें एक से ढो दिन में 
बृतक के भोनर मूत्र हृक्दठा होकर अथुद यनता है जो सन्‍्तरे से लेकर 
नारियन्न तक बड़। हो सकता है। शयुद बनने के काल में मृत्न त्याग नह्दीं 
होता या श्रल्प होता है, उसमें झुछ रक्त भी रहता है, ज्वर, चसन इत्यादि 
लक्षण भी होते है । फिर स्थानिक पीढा तथा हृढलासादि लक्षण कम होने 
लगते है और मृत्र की राशि बढ़कर १०-१२ घग्टे में बुक का श्रद्ठुंद गायब 
हो जाता है | इस प्रकार थार बार दोरे घ्ाते हैँ । अन्तरित जलापबुकता 
चल ब्ृक्क का सबसे ग्रधिक पीडायक और धार २ होनेवाला उपहठच होता है । 

२५) ऊब्चें स्वितिक परमातति ( 0॥0#084006 वएफ़ु-/शाश0०॥ ) 
कुछ व्यक्तियों में चल चुग्क से खड़े होने को स्थिति में रक्त का निपीढ़ 
[ 0]000 78558 ) बढ़ता ह्ठै। है 

निदान-- इसके निदान में कोई विशेष कठिनाई नहीं होती। सापेक्ष 
निदान में यक्षत्‌ का रीडेल का खण्ड ( पिट्वशे'४ 006 ), बढ़ा हुआ 
पित्ताशय, अग्न्याशय का क्केट, स्थूलान्त्र के मोड के पास जमा डुत्आा कठिन 
सल इनका स्याल रखना चाहिए । 

साध्यासाध्यता-- नलापबृवकता के अतिरिक्त इस रोग में कोई 
धात्तकता नही होती । वैसे चल इक्क आप से आप स्थिर भी नहीं होता ! 

चिकित्सा--ढीटेल के दास्ण्य के समय रोगी को विस्तरे पर पेट के 
बल्न या जानु कृर्परासन पर लेटने के लिए कद्दा जाय। पीढ़ा के स्थान में 
सेंक या स्वेढ किया जञाय | पीडा झसहाय हो तो माफिया की सुई लगायी 
जाय । यदि इससे लाभ न हो और दौरा अधिक काल तक चलें तो छोरो- 


१५६ मूत्र के रोग 


'फार्मे देकर हस्तविधान ( |४६४7एपो०४०) $ से वृक्‍्क को स्थानापन्‍्न 

करने का प्रयत्न किया जाय। यदि डोटल की दारुणता या जलापब्ुकक्‍्कता न 

उत्पच्च होती हो तो शस्त्र कर्म की कोई शआ्रावश्यकता नहीं होती । परन्तु 

इनके बार बार श्राक्रमण होने पर शख्रकर्म से व्क्क्स्थिरीकरण (7प०७)॥7०0- 

7०ऋ5ए ) या च॒क्‍्कोच्छेदन करना चाहिएु। डीटेल के दारुण्य के पश्चात्‌ 
रन्‍त व॒क्‍क स्थिरीकरण का शस्त्र कम न करे । 


बक्कू के अचबु द्‌ एाए०ण8 


अन्थिककाौलुंद ( 00600 6७7/07078 ) --हसको पर्दले 


परमवक्षाबुद ( एए9७०७॥70779 ) कहते थे । ग्राविटकने पहले पहल 
“इसका पता लगाया, इसलिए इसको ग्राविट्क का शअबुंद ( 0॥9७762/ 
+ए70/ ) कहते हैं 


हैतकी--इक्क के अबुदो में सबसे अ्रधिक ( ७०-८०४ ) मिलनेवाला 
आह अल्ुद है। ३०-७० वर्ष की श्रवस्था में यह होता है। ख्त्रियों की 
अपेक्षा पुरुषों में यह ग्रधिक ( ३:७ ) दिखाई देता है । 
यह घातक शब्द केसे उत्पन्न होता है इसका अभी तक ठीक ज्ञान 
नहीं है। कुछ रोगियों में इसकी ऊत्पकत्ति जरठ श्षृवकान्तगंत अकुरमर 
( ९४एऐ॥ ०7०४४ ) कोष्टों से था अन्य सौम्य अलुंदों से होती है| 
चूसरे कुछ रोगियों में एकलकोष्ट ( पृष्ठ १५२ ) से होती द्वे । १५८ रोगियों 
में अश्मरी भी पायी जाती है जिससे उससे भी इसकी उत्पत्ति का सम्बन्ध 
जोड़ा जा सकता है । 


शारीरिक विकृति--यह श्रद्ुद प्रायः एक ओर के छवक में डसके 


'ऊपर के था नीचे के सिरे से उत्पन्न होता है ओर श्रकेला, आकार में गोल 
तथा खाटोपिक ( 778०४.७४०)७९१ ) रहता है, आटोपिका से अनेक 
'दणिहकाएं ( 77७0००८०४० ) भीतर जाकर उसको श्रनेक खणडो में 
विभक्तकरती है। इसके भीतर चरबी के समान द्वव्य का श्रन्तराभरण 
( ॥779-84707 ) होने से यह अचुदु पीला सा दिखाई देता है। इसके 
'मीतर धातुविनाश ( ]ए८०/०४४ ), रक्तस्नाव और कोष्टोत्पत्ति (87 
#0778007॥ ) श्रौर क्चित्‌ चूर्णीमवन ('(७]०१०४४०॥ ) ये परिवतन 
चरावर हुआ करते हैं। बढ़े अथुंद में अनेक बार विनष्ट धातु के अतिरिक्त 
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और कोई वस्तु नहीं दिखाई देती। कुछ रोगियों प्रद्भु द के पत्त के व्रृषण 
में दृषण सिरा चृद्धि ( ४७९०००]७ ) उत्पन्न होती है । 

ग्रसार--भदह अबुंद घीरे चीरे बढ़त' है । बहुत बढ़ने पर इक्क का 
भार एक सेर से भी श्रधिक हो जाता दै। प्रारम्भ में यह आटोपिका छे 
मीत्तर जरूर भर्याठित रहता है। परन्तु आगे चलकर उसको तोड़कर 
वृकक पर आक्रमण करता दे । प्रथम यह अलिन्द पर और पश्चात्‌ चृक्‍्क्‍्य 
घिरा पर आक्रमण करके उसके द्वारा अधरामहासिरा फुफ्फुस, यकृत, 
भ्रस्थि, सस्तिप्क हृत्यादि अंगों में समस्थाय ( )0089858 ) उत्पन्न 
करता हैं। हड्डी के समस्थाय विशेष महत्व के द्वोते हैं। बाहृुस्थि का 
ऊपर का सिरा, पृष्टचन्श, उद्देस्थि, शोणी, पसलतियाँये अस्थियाँ क्रम से 
इससे श्राक्तान्त होती हैं। अधिक सख्य रोगियों में केवल एक ही अस्थि 
में इसका समस्थाय रहता है। यह शअथु द स्वय श्रनेक वार शान्तर रहता: 
है यह इसकी घमत्कारिक विशेषता है। श्रर्थात्‌ इसके होते हुए सून्नगत 
या अ्रन्य स्थान के कोई लक्षण उत्पन्न नद्दीं होते भर शरीरगत समस्थायों 
से इसकी शोर ध्यान श्राकपित होता ह ऐसी चसत्कारिक स्थिति श्वसनीगत 
( णाटांण ) ककबुंद में दिखाई देती है । समस्थाय के कारण 
अ्रस्थि का यकायक भंग होना इसकी झोर ध्यान झआकर्पित होने का 
एक महत्व का ठपद्रव है । रक्तवाहिनी के अ्रतिरिक्त लसवाहिनियों 
के द्वारा भी महाघसनी समीपचर्ती लसमग्रन्थियों में समस्थाय उत्पन्त 
होते है । ४ ु 

लक्ष॒ए--इस अबुद में निश्न लक्षण मिल सकते हैं । 

( १) शोणितमेद--अधिक संख्य रोगियो। में ( ७० प्रतिशत ) यही 
प्रथम ज्षक्षण होता ह। श्रत्रुद्र के भीतर के पतली दीवाल के रक्तावकाश 
( 3]000 899८०७ ) श्रलिन्द में विदीण होने से मृत्र में रक्त आता है। 
डस समय पीदढ़ा नही दोती। सूत्र में रक्त द्रत्र रूप में, थक्‍्े में या 
अलिन्द भर गवीनी के साँचे ( ?/0५।05 ) के रूप में पाया जाता है। 
मुत्न में रक्त यदच्छुया ( 579०(०॥९००॥४ ) झाता है, अधिक राशि में 
रहता है और अ्रन्तरित (7 ग्राशणा॥(७70 ) होता है । विश्राम या 
परिश्रम का उसके आने न आने पर या राशि पर कोई परिणाम नहीं 
होता । सप्ताह दो सप्ताह रहकर वह बन्द हो जाता दै।..“_ 


श्श्८ सूत्र के रोग 


(२) पीडा--यह श्रनिश्चित स्वरूप का लक्षण है। श्नेक रोगियों में 
अद्ुंद काफी बढ़ने पर भी पीडा नहीं होती '* जब पीडा होती है तब वह 
मन्द्‌ खीचावट ( [9०88 778 ) के स्वरुप की होकर ऊरू की ओर फेलती 
है। गधवीनी में से जब रक्त का थक्‍का निकलने लगता दे तव पीडा झूलसम 
होती है । हे वि 

(9 ) श्रबुंद की उपस्थिति--यह लक्षण बहुत्त महत्व का हैं। इसको 
उपलब्धि द्विंरतविधान ( शिाएध्याप्० ५ ) द्वारा गम्भीर स्पर्शन से हो 
जाती है । पसलियों के नीचे दण्डकपेशी ( ९०४०४ ) के बाहर श्वसन 
के साथ हिलनेवाला, गोल किनारे का ठोस अबुंद के तौर यह चिक्ृति 
( पहलेपहल ) प्रतीत होती है। घहुत बढ़ने पर यह श्रद्ठुद्‌ उदरस्थ अन्य 
अंगी को विस्थापित करके श्रागे की ओर उभड आता है जिससे उदर 
प्राचीर विषम रूप से फूली हुई दिखाई देती है । इसके सामने 
ढाहिनी ओर शआरोही स्थूलान्त्र और वाई ओर अआडा और अ्रवरोही 
स्थूलान्त्र रहने से अंगुली ताडन करने में यह निनादित ( डि७8०गछता£ ) 
हो जाता है। रोग बहुत बढ़ने पर यह शअद्ुद समपवर्ति श्रगों से श्रभिलभझ 
हो जाता है। 

(४) शरीर की कशता--उत्तरकाल में शरीर कृश और दुर्बल हो 
जाता है प्रारस्म में नहीं। कभी कभी अछुंद काफी घढ़ने पर भी रोगी कृश 
नही होता। 

(५ ) ज्वर--अनेक रोगियों में अ्रधविसर्गी या विस स्वरूप का ज्वर 
पाया जाता है। इसका कारण झज्ञात है। क्वचित्‌ इस रोग का यही एक 
मात्र लक्षय हो सकता है । 

(५) समस्थाय के लक्षण--इसके समस्थाय फुफ्फुस, मस्तिष्क 
हड्डी इत्यादि अंगों में होते हैं और जैसे कि पहले बताया गया हैं 


( पृष्ठ १५७) इन्द्दीं के लक्षण सर्व श्रथम इस रोग के लक्षण के तौर पर 
प्रकट होते हैं । 


निदान--अडेंद भर शोणितमेद्द इसके सूचक लक्ष॑ण होते हैं । केघल 
अल्ुद होने पर अन्वेषक उद्र विपाटन ( 7#9]07900"ए 4,8970॥079 ) 
करना चाहिए। यदि केवल शोणितवमेह रहा तो बस्तिवीक्षण, अलिन्द 


चित्रण, सून्नपरीक्षण, 'क्ञष-रश्मि परीक्षण इत्यादि के द्वारो सम्पूर्ण मूत्रण 
संस्थान की तलाशी करनी चाहिए । हि 


चुक्क के अबुंद - १५६ 


: सापेक्ष निदाव--इसके लिए प्लीहममिवृद्धि, यक्ृदमियरृद्धि, रीडेल का 
अक्ृत्‌ का खणंड ( हि6१० 7,00० ) अ्धिन्र॒वक्त अन्यिवृद्धि इत्यादि का 
ध्यान रखता चाहिए । 
रोयक्रम और साध्याताध्यता--यह घावक अबुंद ह परन्तु धीरे 
चीरे बढ़ता है । इसलिए रोगी का भविष्य इसके चर्धन की गति के ऊपर 
निर्भर होता है। बहुतेरे रोगी २? साल में और श्रधिक प्ख्य चार साल 
में मर जाते हैं। चहुत थोड़े ( २६ प्रतिशत ) ५ वर्ष से श्रधिक जीवित रहते 
हैं। अबुंद की बृद्धि भार इ४क्‍्य सिरा पर श्राक्रमण ये दो बातें रोगी का 
अधविष्य निर्णय करने में बहुत महत्व को होती ६ं। बृक्कोच्छेदन यदि 
सिरा पर. अब्लुढ का पपाक्रमण होने से पहले किया गया हो तो श्राघे रोगी 
७ च॒र्ष या उससे कुछ अधिक जीवित रह सकते दें । य्रदि सिरा पर शआक्र- 
भण हुआ हो तो वहुत कम (३३-१८ प्रतिशत ) ५ वर्ष तक जीवित 
रहते हैं । 
रे चिकित्सा वृक्कोच्चेंदन यही इसकी एक सात्र चिकित्सा हैँ । फिर 
भी रोगी बचने की आशा नहीं होती । लाक्षणिक चिकित्सा में पीडाहर 
और शोणितमेह नाशक श्रोपधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
अ्रणादुद ( +00709009 )--गर्भावकान्ति दोप से उत्पन्न 
होने के कारण इसको न्णाबुंढ या भ्ीण मिश्र अर्चुद ( गरित ए०॥8) ग्राऊ०ते 
पपा०० ) कहते हैं। हसको विल्मका श्रवुंद ( ऐयगर७ +एगा०० ) सी 
कहते हें । 
हेतकी-गर्भावक्रान्ति दोष से यह उत्पन्न होता है। बचपन का यही 
सबंसाधारण घातक अरछुंद है । तीन वर्ष की अवस्था के भीतर अ्रधिक से 
अधिक ११ चर्ष तक यह दिखाई देता है । इसके पश्चाव्‌ नहीं द्वोता। खी- 
पुरुप की दृष्टि से इसमें कोई विशेषता नदी होती । हि 
शारीरिक विकृति--यह अबुंद प्रायः दोनों ओर होता हैं। इसका 
श्रारम्म वृक्‍्क की वाट्यवस्तु में होकर यह सम्पूर्ण इक्‍्क् का नाश करता 
हे इसमें मांसाबुद ( 8970००॥8 ) के समान, अन्ध्यतु द॑ ( २.०4 ) 
के समान तथा घारीदार पेशी ( 507०१ ;्राए5०७ ) कोशाएँ पायी 
जाती हैं। इसलिए इसको अन्थिमांसाबु द्‌ ( 200708क7०००8 
अन्थिपेशी मांसाडुंद ( #पेशा०णाए0०४६'९७०॥9 ) इत्यादि नाम भ 


है 
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दिये गये हैं। ण्ह शबुंद काफी बढ़ा होता ऐ। इसका प्रसार समीपवर्ती 
अगे में होठा है परन्तु उपयुक्त शब्द के समान रक्त द्वारा दृरवर्ति फुपफुस 
यक्ृत्‌ दृस्यादि अंग में प्रसार कम पीता ६ । हे 
लक्षण - इससे शोणितमेद्द या पीडा नही होती श्रीर रोग बच् 
में होने के कारण प्रारस्मिक अन्य लक्षणों की श्रोर उनका ध्यान नहीं 
जाता। यह अ्रद्ुंद बहुत बढ़ने से बच्चो का पेट बहुत फूलता है जिससे इसकी 
और ध्यान आकपिंत होता है । पे८ पर रिराएँ प्रव्यक्त ( ?ि0रागराला। ) 
और फूली हुई दिखाई देवी हैं। आधे रोगियों सें ज्वर भी रहता है । 
चिकितस्सा--८< भथुंद जल्दी बढ़ता ह तथा घातक भी होता है। 
तेजातु सृक्ष्मचेदी (0०00 ४०ा७०४० ) होने से उसका उपयोग करने 
पर जल्दी घट जाता हैं) परन्तु उससे उसका पूण नाश नहीं होता। 
एक बृक्‍क में दोते पर बृक्‍कोच्छेदून किया जा सकता ६। परन्तु उसके 
पश्चात्‌ भी रोगी २-३ वर्ष से अधिक जीवित नही रह सकता । 
पृकक्य अस्थिवक्रता 
पर्याय--२७०४) र०:०७, कालातीत अश्रस्थिवक्रता ( +0/0 
70),७॥8 ) इुंक्बयवीनापन ( हि००७। 0७ ापीणा) ) बृवक्‍्य शशवांगता 
( मि७॥७) 37970)87॥ ) प्रत्यावृत्त (((००77068८००/) भ्रस्थिवक्नता । 
द्वेतु-यद्ध रोग साधारण भ्रस्थिकक्रता जिस श्रवस्था में ( ६-१८ 
मास ) होती है उससे श्रधिक अ्रवस्था में ( ७-१४ वर्ष ) उत्पन्न होता 
है। इसलिए इसको कालातीत श्रस्थिवक्रता भी कहते हैं?! जिन बच्चों में 
सामान्य प्रस्थिवक्रता बचपन सें हो चुकी है उनमें यह रोग आगे चलकर 
कभी कभी होता है इसलिए इसको प्रत्यावत्त श्रस्थिवक्रता कहते हैँ । 
हस रोग का ठीक कारण सालूम नहीं है । परन्तु इसमें भी सामान्य 
अस्थिवक्रता के समान जीवितिक्ति घ ( ए१४णाग्र 00) की हीनता रहतो 
है। इसके अतिरिक्त अपरावहुका अन्थि ( ?िशा४ता५7०० ) की हवीचता 
के कार्य का कुछ अतियोग भी इसमे रहता है। परन्तु सबसे प्रधान हेतु 
इक्कविकार होता है। इसलिए इसको व॒दय कहते हैं। यह पिकृति तन्तूत्कर्ष 
( ॥१०॥9) /7088 ) के स्वरूप की होकर उससे छुक्‍्क के कार्य की हानि 
होती ह। इसके अतिरिक्त कुछ रोगियों में वृवकालिन्द शोथ (?५०)०॥०- 


८ 


४४708 ) भी रहता है | 
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यह बृक्‍्क्रविकार जीए ब्ृश्कृशोथ के स्वरूप का होता है । इसकी 
उत्पत्ति में लोहित ज्यर, तुणिडिकाशोथ ( 70०॥78॥08 ), इत्यादि वृक्क्कशोथ 
उत्पन्न करनेवाले रोगों का या तीच चृुक्कशोध का था शोणित्मेह, सूजन 
कटि पीढा इत्यादि बृबफशोथ सूचक लच्तणी का इतिहास नही मिलता। 
इसलिए यह विकार सहज गर्भावक्लान्तिजनित विकारवर्ग का (200 8०॥70%]| 
तेलए20/शग९7कतं त98५०७ ) माना जाता है। 
सम्प्राप्ति--भास्वर समचतत का ( 7|॥09/0778 )०८६७०॥७॥ ) 
यह रोग है। मुख्य दोप व॒क्‍्फो में होता दे मिसके कारण ये भास्वर का 
उत्सर्जन अच्छी तरह नहीं कर सकते। इसके परिणाम स्वरूप रक्त में 
भास्वर की श्रघिकता ५-१7 सहस्त्रि धान्य प्रतिशत तक ( स्वाभाविक ४ 
सहस्तरि घान्य ) हो जाती है। रक्तस्थ भास्वर आन्त्र से उत्सर्गित होने 
लगता ह झोर साथ साथ घूने को भी ले जाता है तथा श्राह्वर के चूने के 
प्रचूपण में बाधा उत्पन्त करता है । इसका परिणाम रक्त में घने की कमी 
होने में हंता है । रक्तणत चूने की कमी की पूर्ति परावडुका अन्थि हड्डियों 
से चुना लेकर किया करती है। इसका फल अस्थि धातु में चुने की कमी 
( अ्रस्यिसौषिय 0500०००7०8४७ ), वान्तव श्रस्थिशोथ ( 09थ६8 
#9705५ » हड्डियों की ,श्र॒ल्प, अ्रयथोचित तथा सदोपदृद्धि, 
चक्रता हत्यादि में होता है। रक्त में भास्वर की अधिकता और चुने 
की श्रट्पता के अतिरिक्त अम्लतोत्कष, विसेदमयता ( 7ए0७॥70 ) 
भुयाति विधारण ( उराणट्ूणा एणंश्ाधणा ) इत्यादि विक्ृतियों रक्त में 
होती है । 
शारीरिक विकृतियॉ--झ॒ख्य विकृतिया इड्डियों में होती हें । 
सिर की दृद्धियां साफ साफ बच जाती है । शाखाओं को हड्डियों में 
सबसे अधिक बिक्वतिया होती हैं । लम्बी हड्डियों के सिरे (/५7979००) 
काफी मोटे होते हैं. श्रोर दृढ्डिया टेढ़ी हो जाती हैं। इसलिए इसको 
अम्यिवक्रना नास दिया गया है। इसके अतिरिक्त शरीर का ठीक यथाथु 
विकास नहीं हाता। इसलिए इस रोग को वीनापन, शैशवागता भी नास 


दिए गए हैं । है 
लक्षण--इस रोग में हड्डियों का ठीक विकास न होने से बालक 


्ध् 


बौना ( ॥0:४०7 ) रहता हैं। हाथ पैर की हड्डिया टेढ़ी हो सकती हैं। 
१९ 


१६२ सघूच दे रोग 


विशेषतया वैगे की हड्ढियाँ ठेदी रहकर जानुसंघद्द ( [ए70०७- ६१6० 
श्र्थात्‌ चलते समय घुटनों का एक दूसरे पर लगना ) पैदा होता है। वेसे 
ही श्रन्य अंगों की ठीक वृद्धि न होने से अवस्था धढठने पर भी रोगी शिशु के 
समान ( शेशवांगता ) दिखाई देता दे । रा 
बुक्क़ विकार के कारण इस रोग में रक्ताहपता होती है ॥ तथा बहु- 

मुन्नता,मुत्न की अत्प गुरुता, ढृपा, मूत्र में लशसात्र शुद्धि आर अऋष्पसम्या 
में निर्मोक ( (2४७४७ ) रक्तनिपीड का श्रधिकता त्वचा की पाण्डुरता इत्यादि 
लक्षण भी हाते हें । 

रोगक्रम साध्यासाध्यता-- इक विक्ृृति के कारण यद्द रोरा 
वर्धनशील द्वोता है। अ्रपरावहुका ग्रन्थ की पिकृति होते हुए रक्त में 
अम्लता होने से ्रपतानिका ( 7 ०८४0४ ) नही उत्पन्त होती । खत्यु प्रायः 
मून्नविपमयता से होता है। 

चिकित्सा --भस्थिवक्रता के समान जीवतिक्ति क घ. ( »- 42 ) 


का उपयोग किया जाता है। चेसे ही रक्त म॑ अमग्लता होने से 'हारद्रव्य 
8] हि 

दिये जाते हैं। जाहुसघट्दादि श्रस्थिविरुपताओं के लिएु व्यगनिवारक 

साधनों ( 0।00०.४८५॥० ॥७७४४०७४७४५ ) का उपयोग किया जाता है । 


जि 
शेशवीय चृफ्क्‍्य अम्लोत्कप 
पर्याय--0४५॥५७|४ ॥९0७॥ 8टा।ै098, चुक्दय चूण निस्सादुनता 


प्रा ००००8, श्रज्ञात सम्प्रापरिक बृक्‍क्य अम्लोत्कर्प 700 ०70 
7०78] «०।00598, परमनीरेयंसय अग्लोत्कर्प जिए३णएटी0700९ 
20१0088 | 

चैतुकी ओर सम्प्राप्ति--यह शिशुओं का रोग है जो प्रारम्भिक 
४-५ मास में न होकर स्तनापनयन काल में, खाना पीना प्रारम्भ करने के 
काल में प्रकट होता है। इसमें सूत्रनत्तिकाओं विशेषतया सहरण नलिकारश्रों 
के चारो ओर ब्त का निसलादन होता ह । इसलिए इस रोग को चुधपपर चूर्ण 
निस्‍्तादनता कहते हैं। ज्ववकों में चुने का निस्सादन होने के कारण इससे 
वृक्‍्काशइसरी भी उत्पन्न दो सकती है । 

यह रोग सहज दोप के कारण होता द्वै जो जन्म के पश्चात्‌ चार छ॑ 
सास तक प्रकट नहीं होता । विक्ृति मूत्र नत्िकाओं के प्रारम्मिक 


शैशवीय वृक्‍षक्य अस्लोत्कर्प १६३ 


हिस्से ( ए7०घाग») +एर७)०७ ) में होती है। गुत्सकरीय और नालकीय 
अंगों के कार्यो का ठीक लमयाजुसार विक्रास ( परिपक्कता ते धा& 007 ) 
न होने से गुत्सकों से निल्यन्दित छारों का पर्याप्त प्रचपण पूव्व नलिकाश्रों 
से नहीं हो पाता जिससे रक्त में क्ञारो की कमी होकर मूत्र में अधिकता 
रहती दे । 

रक्त का परीक्ोण करने पर च्षारसंचिति ८० से भो कम (पृष्ठ ४५ ) 
मिलती है अर्थात पम्लोस्क्प ( १०४०४०७४४ ) होता है । रक्तनीरेय 
( (शाठ्लतर8 ) ६५० मिनन्‍्न्रा> प्रतिशत से भी अधिक ( स्वाभाविक्क 
४५७० ६२० ) मिलते हैँ । इसलिए इस अवस्था को परमनीरेयमय अम्लोस्कर्प 
भी कहते हैं। मिह ( (7०४ ) भी अधिक रहता है । 

लक्षण - हज्ञास, वमन, मलावरोध श्रीर भारक्षय, शरोर का न बढ़ना 
ये प्रधान लक्षण होते ह। बेचेनो, तथा, बहुमूत्रता, चिडचिंडापन इत्यादि 
लच्ण भा प्रायः रहत हू। परात्षण करन पर ब्रालक जक्ीयणय अत्पवले 
( [५7००॥० ), सूखा हुआ दिखाई देता है । डउदर विभाग पर टटोलने 
से प्राय कद्ठी मल्न को गाँठ प्रतीत होती हैं । अतिक्रिया में मृत्र प्राय 
शारोय या छीव ( ७००॥००७)। ) कचित्‌ अम्ल होता है ओर उसमें स्वूलान्त् 
दण्ढागु (33 ००॥ ) या सामान्य नानारूप दण्टाणु ( 5 ए7009ए$ 
ए४७/8878 ) का उपसर्ग रहता है तथा कतिपय पूयकोशाएँ भी पायी 
जाती टू 

निदान--दैंसके लक्ष॑ण बच्चों के भ्रन्य अनेक रोगों में पाये जाते हैं । 
इनसे अग्यात सम्प्राप्तिक परमचूर्णमयता ( [00 7-४० ॥9ए.909739]04९॥779 32 
विशेष महत्व का है । इसमें तृपा और बहुमूत्रता अधिक होती हे, सूत्र 
प्राय अम्ल प्रतिक्रिय रहता है। रक्त में न श्रम्लोत्कप होता द्द न परम- 
नीरेयमयता ( [9शः०॥ ०४०7० ) द्ोती है। परन्तु चने की राशि 
१८-१8 सदहस्तिधान्य (२2 )% होती है। इसका कारण अ्रमी तक 
मालुम नहीं हश्ना है। कुछ मा्सों के पश्चात्‌ धीरे धीरे यद्व विकार आपसे 
शाप ठीक हो जाता है । इसके लिए कोई चिकित्सा नहीं है न किसी चिकित्सा 
का इस पर परिणाम होता है । 

साध्यासाध्यता-- ईसके निदान और चिकित्सा का ज्ञान होने से 


पहले यह रोग बच्चों के लिए घातक होता था । अब यहद्द रोग 


१६७ मृत्र के रोग 


पूर्णा साध्य हो गया हे । केयल ये बच्चे प्पम्यो की शरपेक्षा भार 
ओर ऊताई में कुछ घटियाँ रहने ४। परन्तु श्रागे थे धीरे चौरें टीक 
हो जाते ह। 


इस रोग के अतिरिक्त हीनपोपण ( ऐकतेरशा एल्‍तागट ॥, जालनपालन 
के दोप, स्तनापनयन दोव श्रज्न नलिफा के सहय ब्यंग, निमदरोपरोध 
( 779]070 98/९7095 , तुन्दिक रोग ( (१७०॥४५०८ ), शयज मस्तिष्का- 
वरणशोथ, सीसचिप, वृक्‍कानिन्दशोथ ( ]2$ ७॥॥3 ) तथा फंफोनी का 
सरूप ( शि००॥79 8ए॥त0गा० ) इत्यादि रोगो के साथ भी इस रोग 
की साम्यता होती हे । 


चिकित्सा - वालक के खाने पीमे की तथा सेवा सुभ्र॒पा की उत्तम 
व्यचस्था होनी चाहिए। पीने के लिए निम्न ारीय मिश्रण देना चादिए--- 
सोडियम सैट्रेट ० ग्राम, सैद्रिक एसिड ६ आम और पानी १०० सी०्सी । 
१५ सी०सी० दिन में चार बार। धीरे घीरे मात्रा ४७५ सी०्सी० चार बार 
ठक बढायी जाय। साथ साथ बाज्ञक ऊे रक्त का परीक्षण च्ञारसचिति की 
दृष्टि से तथा च्षारोत्कप न दो इस दृष्टि से प्रति सप्ताह क्रिया जाय। जब्र 
छ्ारसंचिति ४० से अ्रधिक हो जाती तब लक्षण कम प्टोने लगते है, 
वमन बन्द होता है और बच्चा का भार बढ़ने लगता है। जिस मात्रा 
पर ज्ञारसचिति ८० से श्रधिक होने क्षगती ह॑ उस मात्रा से श्रधिक सिश्नण 
की सात्रा बढ़ाने की जरूरत नहीं होती । कभी कभी इस मिश्रण से 
बच्चे में प्रवाहिका उत्पन्न होती ह। तथ सेट्रेट के धदले सोडियम बाय 
का्बोनिट दे सकते हैं। भार बढ़ने लगने पर श्रीर मिश्रण की मात्रा स्थिर 
रखने पर रक्तपरीक्षण २-४ सप्ताह में एक वार करने से चल जाठा हे 
साधारणत्तया 3 मास में क्षारसचिति स्वाभाविक हो ज्ञाती है। सब चिकित्सा 
बन्द की जा सकती है। उसके पहले २ सप्ताह आधी मात्रा में क्षार- 
मिश्रण जारी रक्‍्खा जाता है और रक्तपरीक्षण किया जाता है। यदि 
अम्ज्ोत्कप न दिखाई दे तो मिश्रण पूर्णतया बन्द किया जाय। २-४ 


सप्ताह के पश्चात्‌ अ्रम्न्नोत्कर्प के लिए फिर से रक्त का परीक्षण 
किया जाय । 


फकोनी का संखझूप १६४ 
फकीनी का संरूप 


झ'ध्ा000ा 58 897007076 

हेतु--यद रोग शिशु बालक झौर जवान में पाया जाता है। इसमें 
प्रयल कुलज प्रयृत्ति होती है 'प्रीर जिनमें थर्ठ रोग प्रकट होता ६ उनके 
माता पिताओं में प्राय सगोन्नता चा सपियता (0णाध्याग 8 ऐ।9) पायी 
जाती है । तु 

संप्राप्ति -इस रोग का सूल कारण शअ्रमी तक शअ्रज्ञात ही हू । 
इसमें श्ष्कों की मूत्र नलिकाशं के पूर्व कुरइलित विभाग में ( ?70ऊ गा 
८०१६ ०७६०० ) दोप द्ोता 8 जिससे उसके द्वारा ग्रुत्सकों से श्राया हुआ 
भाल्वीय ( ?॥०५७४१० ) श्रच्छी तरह प्रचपषित नही हो पाता। इसका 
परिणाम रक्त्मत भास्वर ( ९०४०-४७ ) की सात्रा कस होने में 
होता हैं। इससे श्रस्थियों की विकृतियाँ होती हैं। मूत्र नलिकाओओं में 
ऊपर से श्राये हुए मधुम आर तिक्री श्रम्लों ( #0002०*0 ) के पुन 
प्रचूषण के लिए भास्वीय प्रलवर्णों (?॥05५9)0॥० ० :४7९5) को श्रावश्यकता 
होती है। भाष्वीयों का प्रचूषण न दोने से ये प्रलवण नहीं बनते जिससे 
मूत्र में शकरा और तिक्ती अग्लो का उत्सगं होकर इृक्क्य शकररामेद्द श्रौर 
विक्ती प्रमग्लमेंहर ( -+व॥0 ठावैपाप ) उत्पन्न होते ह। तिक्ती श्रम्ल 
तथा भास्वीयों के उत्सर्ग क लिए रक्त के दहातु ( ?०४इ७०ा ) और 
चूना ( 08०णा। ) भी डत्सर्गित होते ह क्षिससे रक्त में अम्लतोत्कर् 
दोता दे । इस रोग में हड्डियों के भीतर जो विक्ृतियाँ होती है उनका 
कारण परावहुक्ग्रन्थि ( ?07०५५७व०० ) का श्रतियोग भी माना जाता ह्दा। 
इस रोग में कुछ रोगियों में यक्वदात्युद्र ( (आए07॥088 ०0 06 ।४९४ ) 
भी होता दे | परन्तु उसका कारण श्रज्ञात है। 

विपाणिता ( (095ध॥0»8 )--कुछ रोगियों में जो प्रायः छोटे बच्चे होते 
हैं, शरीर के विविध अगों में विषाणी ( 0४80 ) का निस्पादन दिखाई 
देता है । 
लक्षण--अस्थियाँ--दड्‌डियों में ठीक पोषण न दोने से अस्थि- 
घक्रता (०८९५७ ) या श्रस्वि्धदुता ( 09800778]809 2 उत्पन्न 
3 है। यही इसरूा प्रधान लक्षण होता दे और इसीसे रोगी को कष्ट 
होता ह। 


१६६ सच के रोग 


मत्र--मृत्र में शकरा, भास्वीय, तिक्तीअ्म्ल क्व्ित्‌ शुद्धि उपस्थित 


ह हे में भास्वर और चूने की कमी हो ऊावी है। इसके साथ 
अम्लोत्कर्प भी रहता है । ह हा मु 

निदाल - हँस रोग के सब लक्षण श्र चिन्ट जिसमें पाये जाते हैं 
ऐसे रोगी बहुत दी विरल इृष्ट होते हूँ । परन्तु श्रस्वि झदुता, रक्त में भास्वर 
की श्रढ॒पता बृक्‍क्य शकरामेह इन लक्षणों से युक्त रोगी इसी में के माने 
नाते हैं| वेसे ही परमनीरेश्मय अस्लोत्कर्प इसी का ही पुक प्रकार माना 
जाता है। 

चिकित्सा--इसमे सोढा|बायकाबं, सैट्रेट इस्यादि द्वव्य रत की. 
क्ारियता को बढ़ाने के लिए दिए जाते है। चेसे ही रबतगत चूना शरीर 
भास्वर को बढ़ाने के लिए उसके योग क्याल्लसीफेरोल के साथ दिये जाते 
है, इसके अतिरिक्त मेविल टेस्टोस्टरोन ( )५७॥9५॥ ॥6४09९7076 ) 
?५ सहस्तिधान्य की मात्रा में प्रचदिन दिया जाता है । इन श्रोपधियों से 
रोग में काफी लाभ होता है । हो ग 

रक्तनिपीड 


पर्याौय--रक्तचाप 22]000 7?१०85प7८ रक्‍तदात्र । 

व्याख्या--शरीर के भीतर बहनेवाले रक्त का रक्‍्तवह सस्थान 
की भ्राचीर पर जा दवाव पढ़ता हे रक्तनिपीड कहलाता है। यह निपीढ: 
रक्तवह सस्थान के अगर के अनुसार श्रन्तह दय-निपी ट ( िव0०९छ09। ), 
धमनी-निपीड ( 870७५ 29 कैशिका निपीड ( 08फञछा'प ) और 
सिरा-निपीड ( (७४०४४ ) करके चार प्रकार का होता ह। परन्चु रोग 
सम्पराप्तिमें घमनीवत निपीढ ही महत्व का होने के कारण जब्र केचल् 


रवतनिपीड या रक्तदान था रक्तचाप शब्द का प्रयोग होता है तब उसका 
श्र सदैव धमनी निपीढ समझा जाता है । 


उाउाउ नाप नम मल 2१05: शलक दिन शिशरिक कि किम िवमि 
(3 ) परमातत्ति था डच्च रक्तनिपीड का शेग रक्तवह सस्वान में समाविष्ट 
किया जाता है । और वह संस्थान की इष्टि मे ठीक भी है। परन्तु उसकी उत्पत्ति 
में, फिर वह गौय हो या वास्तविक, वृषक का वडा भारी सम्बन्ध द्ोता है । इसलिए 
उस्तका समावेश वृक्‍्कविकारों में किया गया है । 
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रक्तवह' संस्थान--शरीर के जिस एक संस्थान के भीतर रक्त 
चराबर चक्र काटता रहता है उसको रक्तवह संस्थान कहते हैँ। यदह्द संस्थान 
निम्न तीन विभार्गों से बनता है-- 


(१) बितरण विभाग ( 95 रणागड़ )-इईस विभाग के द्वारा 
शरीर के सम्पूर्ण अम प्रत्यंगों से धावृप्रधातुओं में रक्त विभाजित किया 
जाता हल । इसमें हृदय के निज्लय ( ४०॥४ ९|6 ), महाधमनी, उसकी 
शाखाप्रशाखाएँ घमनिकाएऐं, समघमनिकाएँ (3! ९ ०770|०5) आर पूव 


केशिकाएँ ( ?7९०७.॥[]9768 ) समाविष्ट होती हैं । 


(+ ) विनिमय विभाग ( ड०७॥ ६९ )-इसके द्वारा शरीर के अंग- 
प्रत्यगों और घातूपधातुओ की कोशाओं ( ८०।)$ ) के पास भाणवायु, 
पोपक तथा जीर्णेद्धारक दृव्य ( दिशएशाए गा8(शत 5 ) पहुंचाये जाते 
है तथा इन धातु कोशाओं से बने हुए मलरूप पदार्थ वापिस लिये जाते 
हैं। इसमें कोशिकाएु ( एथए लाए 68 ) और सिरिकाएं ( ४»॥०)७७ ) 
समाविष्ट होती हैं । 

(३ ) सहरण विभाग ( (०।|९८पा३ह )--धातृपधातुओं की कोशाश्ों 
के पास॑ गया छुआ रक्त का अश संग्रहित करके हृदय के पास पहुचाने का 
कार्य इस विभाग के द्वारा होता है। इसमें छोटी छोटी सिराएं, उनमें उनसे 
बढी बड़ी सिराएं और हृदय के अलिन्द ( 4 पा१0०, 3 ४०७ ) समाविष्ट 


होते है । हि 
मिंत यह्ट एक खोखला अंग हैं। इसके 


हृदय--पेशी तन्तुओं से नि 
भीतर एक खढी दीवाल ्ोती है जिससे इसके दच्िण ओऔर वाम करके 
विसार्ग ग्च के दीवाल से 'आापल मे 


दो विभाग हो जाते हैं। इन [का बीच 

कोई सम्बन्ध नहीं होता । प्रत्येक विभाग फिर अनुभरस्थ दवीवाल से दी भागों 
में विभकत होता हैं| इन दीवालो में द्वार होते दें जिनसे ऊपर फा विभाग 
नीचे के विभाग से सम्बन्धित रहता दै। परन्तु ये द्वार इस मकार कीवार्डो 

( कपाट ५०।४०४ ) से बन्द होते हैँ कि ऊपर के विभाग से श्राग्रा इश्ा 
रक्‍त नीचे के विभाग में ना सके परन्तु नीचे के विभाग का रक्त ऊपर में 
न जा सके। संच्षेप में ये एक सागी ( 07०ए७858 ) द्वार होते हैं। ऊपर के 


१८ मूत्र के रोग 


विभागों को अलिन्द ( /॥ परात0)७, 8 ४४पया! ) और नीचे के विभागों को 
निलय ( ए०॥४।0० ०४ ) कद्दते हैं। इस प्रकार हृदय के भीतर ४ फोष्ट था 
वेश्म ( एीश्णाएश+5 ) बनते है । श्रलिन्द मुख्यतया सचयाधार 
( +65०'४०० ) का काम करते है। दक्षिण अलिन्द में महा सिराश्रों से 
रक्त शाता है श्रीर वामालिन्द में फौफ्फुसिक सिरा से। यथ्पि अनन्‍दों 
ओर उनसे सम्बन्धित रक्तवाहिनियों के बीच में द्वार नही होता तथापि 
पुर सरणगति ( ?0/8988 ) की दिशा निलयो की ओर होने के 
कारण तथा निलयो में रक्त का दबाव बहुत कम होने के कारण श्रत्तिन्दो 
से वैसे ही तथा उनऊे सक्रोच के समय रक्त चाहिनिया में वापिस न 
जाक्रर निलयों में ही जाया करता 6ै। वाम निलय का महाधमनी से 
ओर दक्षिण निल्लय का फौफ्फुसिक धमनी से सम्बन्ध होता दे और 
इनके बीच में भी एकमार्गी द्वार होते है जिनसे रक्त निलयो से बाद्वर जा 
सकता है। परन्तु उनमें वापिस नहीं थ्रा सकता। दोनों द्वारों की इस 
प्रकार एकसार्गी रचना होने कारण दोनों निलय श्रपने सकोच विकास से 
बलोदब्व ( 707०५ 9०४०9 ) का काम करके शक्त को एक दिशा में सतत 
गतिभान्‌ रखते है। रक्तनिपीढ के साथ केचल चामनिलय का सम्बन्ध 
द्ोता है। यह निल्षय वामालिन्द के सचयाधार से सहाधमनी में रह 

फेंकने का काय किया करता हैं। श्रल्विन्द निलय के लिए सचयाघार का 
काम करने के कारण घारिता ( 0098०॥५ ) में नित्रयों से बड़े होते हैं । 
जैसे, वामालिन्द की धारिता १८४० सी०्सी० और वामनिलय की १२१ 
सी०सी० । हृदय में संकोच विकास करने की शक्ति स्वयमू, होती 


हैं के उसकी शति का नियन्त्रण प्राणदा नाडी ( ए४६४४ ) से 
होता है। ' 


धमनियॉ--वामनिलय के महाधमनी द्वार से शरीर के श्रगध्त्यगों 
के भीतर , केशिकाश्रों तक जो रक्‍्तवाहिनियाँ होती हैं उनको धमनिया 
कहते हैं । इनके सद्दाधमनियाँ, सध्यम धसनियाँ झओर घमनिकाएँ 
( 27767068 ) करके तीच विभाग किये जाते है। दन तीनों प्रकार 
की धमनियों का अन्तस्तर इस प्रकार मसण ( 87700॥) ) और इनका 


द्विशाखाभवन ( ॥॥प्रा.७७607 2 इस प्रकार कोण करके होता है कि 
रक्त की गति और दयाव में कम से कम हास हो सके। परन्तु इनकी 
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दीवाल की रचना में भिन्‍नता होती है। सहाघमनी और उसकी समीप 
चर्ती कुछ शाखाञ्रों की दीवाल में पेशीतन्तु थोड़े (३ ) रहते हैं और 
पीला लचकीला चातुभाग ( शला०एच €|&80० घेषठपर6 ) चहुत 
रहता हैं। इसलिए इनको स्थितिस्थापक ( 7]850० ) धमनिया कहते 
हैं। स्थितिस्थापक धानु की श्रधिकता के कारण महाधमनियों की दीवाल 
में इतनी श्रधिक वितनशीलता ( )शगश0०॥५ ) होती है कि 
वासनिलय के संकोच के समय श्राये हुए रक्त का आधा भाग महाघमनी 
में ही सग्नहित होता है और वह उसके विस्फार के समय स्थितिस्थापक 
धातु के प्रत्याघात (र०००)) से घमनिकाओं तथा केशिकाश्रों में इस प्रकार 
प्रदाह्दित किया जाता है क्वि उनमें रक्त का दबाव यकायक अधिक न 
होने पावे, न रक्त की गति बहुत हो सके। सक्षेप में लचकीले धातु 
के कारण महाधमनी वाष्पयन्त्र के सम्पीडनचेश्म ( (0070 
"०४५भ70७० ) तथा बजाने के बगल बॉसरी ( 3988-970० ) में यैली 
( जिसमें फूँकी हुई हवा चली जाती है ) के समान काय करती है! 


८ संध्य धमनियों में लचखकीला भाग कम दोकर पेशीतन्तु अधिक होते 
हैं। इसलिए इनको पेशी तन्तुमया ( >पिछत्पोधा' ) घमनिया कहते है । 
थे तन्‍्तु धमनी की दीवाल में गोलाई लिए हुए रहते हैं जिससे उनके 
संकुचित हाने पर धमनियों की नालियाँ तग या छोटी हो जाती है! 
इसका डपयोग परिश्रमणकारी रक्त की राशि की न्‍्युनाधिकता के अनुसार 
वितरण सस्थान की घारिता न्यूनाघिक करने के लिए होता है| धमनिकाए 
सध्यम धमनियों के समान पेशी सन्तुमय नालियाँ हैं । इनके गोलाई 
लिए तन्तु बहुत प्रबल होते हैं। ये तन्‍्त सुषुम्ता तथा सुघुस्ना शीर्ष 
( (९१७।)०७ ) स्थित वाहिनी नियन्त्रण केन्द्र ( ४४807000०' शा ) 
ओऔर उनसे निकलनेवाले नाडी तन्तुओं से सम्बन्धित रहते हैं. भर 
उन्हीं से संकृचित होते है। इनके संकोचविकास से केशिकागत रक्त प्रवाह 
अखणिढत रहता हैं। संक्षेप में पानी छोड़ने के लिए जैसे नल में टोटी 
होती है वैसे केशिकाओं सें रक्त छोडने के लिए धसनिकाएं टोदां 
€ 8809 ००८६ ) का काम करती हैं । धमनिकाएं समघमनिकाओं 
( 06७७70]65 ) में विभकक्‍च होती हैं जिनमें पेशीवन्तु 5 विर्लि 
होने लगते हैं। उनके पश्चात्‌ पूर्व केशिकाएं ( 7:९८) 87४6५ ) चनती 
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हैं जिनमें पेशीतन्तु और लचकीले तन्तु गायब होने लगते हैं । उनके पश्चात 
यथार्थ केशिकाएं श्राती है । 

केशिकाएं --इनमें पेशीतन्तु या लचकीले तम्तु न होकर केवल 
प्रन्तश्छ॒दीय कोशाओं का एक स्तर होता है। इनकी लम्धाई ६; मि “मि० 
से ६, मि०मि० ( श्रौसत १ सिं० मि० ) होती है श्रौर व्यास एक 
रुघिरकायाणु के बरावर (५-२४ शु विविध श्रद्गों में ) होता है । 
इनके सीतर के रक्त प्रवाह में रुधिर कायाणु ( !शए४0०9४० ) या 
उसके बरावर की राशि का रक्तरस एक सेकन्द से अधिक नहीं रह 
सकता । प्रत्येक्त केशिका में पोपक द्वव्यों के विनिमय के लिए 
मिलनेवाले इस श्रत्यल्प समय की पूर्ति उनकी सख्या की शअ्रनन्‍्त 
वृद्धि करके की गयी है। मास के सुई की चौड़ाई के बराबरी 
के एक क्षेत्र में ००० के लगभग समानान्तर केशिकाएँ पायी जाती है। 
श्र यदि शरीर के सम्पूर्ण सास में होनेवाली केशिकाण एक सीध में 
रक्खी जोंय तो उनकी लस्‍स्बाई पृथ्वी की गोलाई से कई गुना अधिक 
हो सकती है । वैसे ही यदि शरीर की सम्पुर्ण केशिकाश्रों का व्यत्यस्त छेद 
( (7088 5९०० ) एक साथ मिक्ताया जाय तो उसका क्षेत्र महाधमनी 
के व्यत्यस्त छेद से ३००-८०० गुना अधिक हो सकता है । 

सिराएं --सिरिकाशों के मिलने से सिराएँ दोती है। जब वे एक 
मि,मा, व्यास को होती है तत्र श्रन्त.स्तर में वलियों के ( 70008 ) बचने से 
उनमें कपाद ( ५५१०४ ) उत्पन्न होते है। ये कपाट महा सिराश्रों श्र 
आन्त्र सिराश्रो को छोड़कर सब बढ़ी सिराश्रों में विशेषतया शाखाओं की 
सिराओ्रों में रहते हैं। सिराओ की दीवाल पतली होती है श्रीर उसमें पेशी 
तनन्‍्तु तथा लचकाले तनन्‍्तु बहुत कम रहते हैं। श्रत रक्तहीन अर्थाव्‌ खाली 
होने पर वे निपतित ( (०।।०७४९८० ) हो जाती है, भीतरी दुब'्व अधिक 
न डोने पर भी वे पूरी फूलती है, ओर भीतर का दुबाव श्रधिक होने पर 
भी वे घहुत अधिक नहीं फूल सकतीं तथा जब एक वार ये काफी फूल जाती 
हैं तब यथापू्व यकायक न होकर अभिस्ती्ण स्थिति ( /)]8०0 ) में रह 
जाती हैं। वाम और दक्षिण अलिन्द सहरण विभाग के अन्तिम अंग 
होते हैँ। जहाँ से निल्ययों के विस्फार के समय दोनों में आप से आप 


जौ 
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रक्त चला जाता है ओर उसके पश्चाव संकोच से श्रवशिष्ट रक्त उनमें धकेला 
नाता है। 


रक्तनिपीड के कारक ( 78८6007- ) -( १) हृदय की 
गति--हृदय की गति बढ़ने से रक्तवह् संस्थान में अधिक रक्त आकर 
रक्त का निपीड बढ़ता है। इसके विपरीत गति मन्द होने से रक्तदात्र कुछ 
घट जाता है । 


(२) साक्रोचिक रक्कोत्सर्ग ( 87560!0 6५0॥9789 )-- 
हृटय के संकोच के समय जो रक्त सहाधमनी में श्राता है उसकी राशि 
बढ़ने से रक्तदाव बढ़ता है और उसकी राशि घटने से रक्तटाब घट 
जाता है। 


( ३) महाघमनी का लचकीलापव- महाघमनी की दीवाल में 
जो लचकीलापन होता है उसकी अधिऊता होने से रक्तदाब कम हो जाता 
है और लचकीलापन कम होने से रक्तदात्र बढ़ता है । 


(9 ) घमनियों की वितनशीलता-- धमनियों की वितन- 
शीज्ञता बढ़ने पर रक्तटाब घटता हे ओर वितवशीलता ([99600।[709) 
घटने पर रक्तदाव बढ़ता है । 


(५ ) परिसरीय प्रतिरोध ( 767 .9॥67७]|. 7888॥0708 2“ यद 
प्रतिरोध धमनिकाशों और केशिकाश्रों के सकुचित होने से होता हैं। 
डनका संकोच बढ़ने से रक्तदाव बढ़ता है शरौर उनके अभिस्तीय होने से 
अर्थात्‌ प्रतिरोध घटने से रक्तदाब घटता है । 

उपयुक्त कारकों में प्रथम श्रीर द्वितीय कारक हृदय से सम्बन्धित हा 
के कारण हादिक (09/078०) या केन्द्रीयकारक (06॥07७। 49०(078) भरे 
अवशिष्ट परिसरीय कारक कद्दलाते हैं| हार्दिक कारक हृद॒यऊे द्वारा मद्दाधमनी 
में उत्सगित होनेवाली रक्त की राशि से भर परिसरीय कारक महाधमनी 
-में आये हुए रक्त को परिसरीय ( 707ए|8 ४) ) धमनियों और केशि- 
काश्रों में द्ववा विनिमय की दृष्टि से उ चित निपीडढ पर प्रवाहित करने से 
सम्बन्धित रहते हैं। 


डर मृत्न के रोग 


नीचे उपयुक्त पाँचो कारकों की घटबदु का विविध निपीढों पर होनेवाले 
परिणाम की सारणी दी जाती है । 


निपीड के सांकोचिक विस्फारिक. नाठी 

कारक निपीठ निपीडह निपीड 

(१) हृदथ गति वृद्धि न ना नी ना 
9) 9१ मन्दी न््य "अब वी 
(२) साकोचिक उत्सग अधिकता के न न न 
99 अल्पता -+ “+- नस दे 

(3) वमनी लचकी लापन अधिकता +-+ ++5 न+ न्नः 
] १) अल्पता + न न न 

(४) धमनी वितनशीलता अधिकता. +- न- नल 

हर 35 अल्पता. + सस्> न- 

(६ ) परि-अतिरोध वृद्धि न + ५ 
कर हानि न हज पल न 


उपयुक्त कारको में प्र-+ द्वेतीय और पंचम कारक अ्रस्थिर स्वरूप के 
अर्थात्‌ बिशिष्ट मर्याठा में बरावर ब्रदलनेवाले होते हैं । छहृदयगति की 
तेजी सन्दी, उससे महाधमनी में फेंके जानेवाल्ली रक्‍्तराशि की न्‍्यूनाधिकता 
ओर परिसरीय प्रतिरोध की शियिलता था दृढता ये दिन में कई वार 
दोनेवाली प्रीरगत घटनाएं हैं। परन्तु इनके होने पर भी रकतनिपीढ में 
कोई विशेय स्थायी घटवढ़, जैसे कि ऊपर की सारणी में बतायी गयी दै, 
नदी होती ! इसका कारण यह है कि शरीर में हनन सब्र कारकों की बृद्धि 
या हानि एक समय नहीं होती, बल्कि जब एक कारक की बृद्धि या हानि 
होती है तव उसकी वृद्धि हानि के परिणाम को दूर करने की दृष्टि से 
अन्य कारकों में परिवर्तन द्ोते है जिससे रक्‍्तदाव मे उपयुक्त सार॑णी 
में बतापु हुए घटबढ़ के अ्रनुमार च्ण्िक परिवर्तन होकर थोड़ी देर में वह 
ज्यो का त्यों रह जाता है। उपर्थुक्त सारणी में प्रत्येक कारक की बृद्धि 
हानि के विविध रक्‍्तनिपीढे! पर होनेवालें परिणास यह कल्पना करके 
बतलाये गये दे कि एक कारक की वृद्धि हानि के समय अन्य कारक स्थिर 


या भ्रविचलित रहेंगे। परन्तु व्यवहार में इस प्रकार की वस्तुस्थिति कदापि 
नहीं होती हे या हो सकती है । 
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तृतीय चतुर्थक कारक अन्य कारकों के लमान बराबर बदलनेवाले न 
होकर स्थिर स्वरूप के अर्थात्‌ वरसो तक लगभग एक से रहनेवाले होते 
हैं। इसके अतिरिक्त उनमें वृद्धि न होकर सदा हानि ही छुआ करती ह्ढे। 
उपर्युक्त सारणी में इनकी बृद्धि के जो परिणाम बताये गयेहेँ वे केवल 
काह्पनिक हैं, वस्तुस्थिति निदु्शक नहीं। धमनिया के लचकीलेपन की 
तथा वित्तनशीलता ( 0500080॥ए ) की द्वानि स्वभावतः वयोत्रद्धि 
के साथ हुआ करती है। जवाची के पश्चात्‌ धमनियोकी दीवाल धीरे धीरे 
मोदी होने लगती द्वै, उसके लचकीले तन्‍्तु कम होने लगते है श्लोर उनके 
स्थान में छेपजनक ( (०)|४8४०॥००५ ) तन्‍्तु उत्पन्न होते है। इससे 
उनकी वितनशीलता घटती जाती है। इसके अ्रतिरिक्त रोगो के कारण 
उनसें खरता तथा कठिनता शञ्राने लगती हद जिसको धमनी जरठता 
( & 7(९7१08०(९7०58 ) कद्दते हैं। इसमें महाघमनियों की बिलेपी जरठता 
( 4 0ए४7050७7088 ), मध्यम घमनिकाञओ की विस्तृत धमनिकीय 
( 0॥#08७ 870९770] 87 50७०88 ) जरठता आरा जाती ह्टे। 

निपीड नियन्त्रण ( (१0060) )--डप्युक्त विवरण से यह 
स्पष्ट होगा कि स्वाभाविक या प्राकृत अवस्थाओं में प्रथम, द्विवीय श्रौर 
पदञ्चम कारक रक्तनिपीड बनाये रखने के सुख्य साधन होते है या थोढ़े 
में कहना हो तो हृदय और घमनिकाएं रक्‍तनिपीड से सुक्यतया 
हक हैं। श्रतः इनके नियन्त्रण से रक्‍्तनिपीड का नियन्त्रण हो 
जाता है। 


हृदय नियन्त्रण के साधन-छेदय स्वयचालक अंग जरूर है परन्ठु 
उसकी गति का नियम्त्रण मस्तिष्क संस्थान के द्वारा होता है। इसके 
लिए दो प्रकार के तन्तु होते ढें-हृदयगति रोषक ( एक्षावाएनए ॥:9700'ए ) 
ओर हृदयगांत वर्धक ( 0क्लवा0-8८८७४४७४०७४ )! प्रथम प्रायूदा नाड़ी 
के साथ होते हैं और हृदयगति को मनन्‍्द करते दें । दूसरे स्वतस्त्र 
(89.० ४)०४० ) नाडी तन्‍्तुश्रो के साथ होते हैं और हृदय की गति 
को बढ़ाते हैं। दोनों तन्‍्तुओ के लिए मस्तिष्क में स्वतन्त्र केन्द्र (2००८७) 
होते हैं। इन केन्द्रों के पास शरीर के विविध अगी से तथा रक्त वाहिनियो 
से सूचनाएं आती है मिनके अलुसार ये केन्द्र उपयुक्त तन्‍्तुश्रो द्वारा 
हृदयगति को तेज या सनन्‍्द कर लेते है। इन केन्द्रों पर काय करने की 
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दृष्टि से व्यायाम, मदन, बाद्यताप था शीत्त, पीछा, भोजन इहस्यादि शारीरिक 
काय, काम क्रोधादि भानसिय भाववाएं, रकयाहिनियों के भीतर का 
दयाव थआर रक्तस्थ प्रागार द्वियारेंय ( (४)? ) थर प्रागयादु इनकी 
मात्रा ये महत्य के अग होते 2। इन साधना मे रकतम्थ प्राणयायु तथा 
अन्य उदयो का महत्व अस्यव्र होता है और यादिनिया झे भीतर व ॥ 
दुवाव सबसे महत्य का होता # | व्यायामाद़ि कार्यो प॑ द्वाश होनेयाले काय 
को शारीरिक प्रतित्षेव ( "जात ॥6|6५ ) शोर याहिनियों के द्वारा 
होनेवाले काय को याध्नीय पतिन्तेप कहते ह। 


बाहिनीय प्रतिद्षेप ( ४ ॥४८७॥॥७ ॥९(॥6४ 2“शरीर में बाहिनीय प्रत्ति- 
क्षेप उत्पन्त करनेवान्ी श्रनक नाहियों हो सकती £॥ परन्तु इनमें दो 
विशेष महत्व को है । प्रथम मदाधमनी की दीवाल में ( मदाकाटर 
20800 ७0५ ) उत्पन्न होकर ऊपर स्वतन्त्रतया या प्रायदा नादी के 
साथ चली जाती है । दूसरी मन्‍्याधमनी की दो शासराए जहाँ बनती ई 
( मन्याकोदर (07000 »७ ) यहां उत्पन्न होकर फणटठरासनी ना 
( 9]8880-॥प'ए॥8०५। ) है साथ ऊपर चली ज्ञातो ए। अन्य कारणों 
से जत्र रक्त का दाय बहुत श्रधिक होने लगता है तब ये नाडियों टसकों 
मर्यादा में स्थिर रसने का प्रयत्न अपने प्रतिक्षेप क्रिया द्वारा करती है । 
इसलिए इनको मिनकारी नाश्या ( >0009॥07" ४७ ५ ९६ ) ऋद्ते हद 
महाकोटर या सन्याक्रोटर से निकलनेवाली इन नादियों के श्रग्मो पर 
रक्‍त के दयाव से या रक्त स्थित श्रा० द्विः (002) लैमे द्वब्यों का 
परिणाम ( 2[00॥:७॥08| थाप॑ ४॥०७॥९१] उग्र] ४५ ) होने से हृदय 
की गति परिमित हो जाती है। जेसे महाघमनी में दयाव कम होने पर 
अतिक्षेप क्रिया द्वारा गति तेज और दुवाव श्रधिक होने पर गति मन्ढ हो 
जाती है। यद्यप्रि दोनों नाडियॉ प्रतिक्षेप क्रिया द्वारा दृदयगति पर कार्य 


कि मन्याकोटरगत नाड़ी की श्रपेत्ञा 


करती हू तथापि यह सिद्ध छुआ ह 
महाकोटर नाड़ी हृदयगति से श्रधिक सम्बन्धित रद्तत्ती है। हृदयगति 
अन्योन्य सम्पन्ध होता है 


र रक्‍्तनिपीढ का इन नाडियो द्वारा जो शअन 
उसका पता प्रथम मेरेने लगाया इसलिए इसको मेरे का नियम ( 'ैव/टए?8 
]9५ ) कहते हैं। रक्‍्दज्नाव स्तव्घता ( 55००८ ) और एमिल नैट्राइट 


के भ्रन्त'खसन ( [79॥78]80 607 ) में हृदय की शीघम्रता और प्राणोपरोध 
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4 35एफा॥ ) में हृदय की मनन्‍्दता इसी नियम के आधार पर 
होती है। 


वाहिनी नियन्त्रण के साधन ( ४७४०07000 ५०7४७) )-- 
शरीर के भीतरी सपूर्ण रक््तवाहिनियों का विशेषतया धमनिकाश्रों का, 
समधमनिकाओं का औ्और केशिकाश्रों ( को रौंगेड #००४० कोशाश्रो ) 
का नियन्त्रण मस्तिष्क संस्थान के द्वारा होता है। इसके लिए दो प्रकार 
के नाढीतन्तु श्रौर उनके दो केन्द्र होते ह । एक वाहिनी सकोचक 
( ए४६०८०॥५४१८।०:४ ) तन्‍्तु और केन्द्र श्रोर दूसरा वाहिनी विस्फारक 
( ए४७७००॥)॥००७ ) तन्‍्तु शरीर केन्द्र । इनमें चाहिनी सकोचक केन्द्र श्रोर 
उससे निकक्नेयाले चाहिनी सकफोचकर तन्तु मुस्यतथा तथा खदव कार्य 
करते हैं और विस्फारक केन्द्र शोर तन्तु क्चित्‌ कदाचित्‌ उत्तेजित होने 
पर कार्य करते हैं। वाहिनी संक्रोचक केन्द्र निश्न चार प्रकार से उत्तेजित 
होकर कार्य करता है । 


( १) शारीरिफ प्रतिचेष ( 507000० ७७९5 ) इनका उद्गम त्वचा 
पेशियाँ सन्धियाँ इत्यादि अ्रंगों में होता है | ग्रुश्रिका ( 80800०७ ) त्रिधारा 
( 8॒८ण॥व ) इत्यादि नाडियों द्वारा ये केन्द्र में पहुचकर वाहिनी 
संकोचक तन्‍्तुओं द्वारा कार्य करते हैं। इनके कारण रफक्‍्तनिपीढ़ बढ़ 
सकता है या घट सकता दहै। प्रथम को निपीडकर (?25507) अर दूसरे को 
निपीडद्दर ( 0097०5807' ) परिणाम कहते है। परिणाम की यह भिन्‍नता 
नाढियों की उत्तेननशीलता ( ऋटांघन 09॥9 जो बाह्य ताप, नाडी 
स्वास्थ्य, पीडा इत्याद्वि पर निर्भर होती है ), उत्तेजना की वारवारता तथा 
शक्ति की न्‍्यूनाधिकता के कारण हुआ करती है। ठाप का परिणाग 
निर्पीदद्वारक और शीत का निपीडवर्धक होता है । पीडा का परिणाम 
दोनों प्रकार का हो सकता हैं। परन्तु तीत्र पीडा या झूल का परिणास 
निपीडहारक होता है । बढ़ी भारी चोट लगने पर चक्कर आने का प्राय- 
यही कारण होता है। वाह्यताप या शीत का जो परिणाम ऊपर बताया 
गया है उससे शरीरतापनियन्त्रण में बहुत सहायता होती ई । है 

२ ) वाहिनी प्तिक्षेप ( ४७5८०|७7 7९/।९६ )--ईन का विवरण पीछे 
( शृष्ट 4७४) हो गया हैं। ये प्रतिक्षेप सुख्यतया घसनींगत निपीड के 


डर मत्र के रोग 


श्रनुसार निपीढ को बढ़ाते था घटाने का काय करते 8। यथपि महाधमनी 
डी ओर सनन्‍्या धमनी नाढी रवतवाहिनियों के दे नद्व पर कार्य व रफे निपीड़ 
को न्‍्यूनाधिक कर सन्मती ह तथापि रक्‍्तवाहिनों संक्रोचन काय की द्ष्टिसे 
मन्‍्या चमनी नाठियॉ अधिक महत्व की ह | 
(३ ) रसायनिक द्व्य--्यरे द्वब्य चाडियो के अग्नी] पर या केन्द्र पर 
काय करके घाहिनी संकोचत या विस्फारण का फाय करते हू। हनम 
निम्न द्रव्य प्रधान ह-प्रा० हिजारेय ( ९७७२ ) तथा शरीर समयत मे 
उत्पन्न हं।नेचाले कुछु समचतित ( 30०8|0]005 ), दुद्दातु (20 05आ॥ए॥)), 
क्ञारातु ( 9०५७॥ ), चूना इत्यादि खनिज ब्रृव्य, अग्न्पाशय परावदुका 
(?.70॥)५7'00 ), प्रजन ग्रन्चियाँ ( (074308 ), पोपणिका, डपवदृक्क 
( ॥07०॥५| ) इत्यादि भ्रन्तसावी अन्यियों के 'प्रन्तःस्राव एत्यादि। 


(४) मानसिक भावनाए -“-काम-क्रोच, वादविवाद, चर्चा, मगड़े, 
भीति दृत्यादि मानसिक उत्तेजनाजो को या चित्तक्षोभ को उत्पन्न करनेवाले 
प्रसग श्रोदासिन्य, विपणणता, हु ख इत्यादि मानसिक अवसाद टत्पन्न 
करनेवाले प्रसग वाहिनी नियन्त्रण केन्द्र को उत्तेजित था श्रवसादित करके 
रक््तनिपीड को बढ़ाते छह था घटाते है। चित्तज्ञोभ के समय साकोलिक 
निपीड़ १८० से ऊपर और हत्स्फारिक निपीड १००-१२० से श्रधिक हो 
सकता है। 

साज्षात्‌ वियन्त्रएु--रकतनिपीड का साज्ञात्‌ नियन्त्रण स्वतन्त्र नाडी 
सस्थान भौर उपबृक्‍क ग्रन्थि इन दो अगो द्वारा होता है। ये ठोनों अड्ग 
तुल्य गुण ओर परस्परानुकारी होते हैं। 


स्वतन्त्रनाटी मस्थान--हसके तन्तु मस्तिष्कगत केन्द्रों से निक्रलकर 
शोप॑ण्य ((.7'४॥9] ) या परिसरीय नाडियो द्वारा हृदय और रक्तवाहिनियों 
को दीवाल में पहुँचते ह। चित्ताह्ेग, शारीरिक या वादिनीय प्र ततिछेपो से 
केन्द्रों द्वारा उत्तेजित होने पर ये तन्तु रक्‍्तवाहिनियों को सकचित करते हैं । 
इनको अपना कार्य करने के लिएु उपद्ृकक्य सन्थि के खाव की श्रावश्यकता 
होता है । थे तन्तु डत्तेजित होने पर डपदृवक्‍्य अधि को उत्तेजित करके ज्ाव 
को बढ़ाते हैं । 
उपबृदक्ष्ययन्णि--इस अन्थि के सज्जक ( )र०१७|७ ) से सख्रान निकलता 
है वह घमनिकाशों के सकोच से सम्बन्धित होता है । यह जझन्थि स्वतन्त्र 
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नाडों संस्थान के द्वारा उत्तेजित होती है। इस ब्रन्यि का स्ाव अत्यल्प 
सात्रा में वरावर निकल्षता रहता है झौर जब यह अन्यि चित्तोद्दग से या 
अन्य प्रकार से स्वतन्त्र नाडो तन्तुश्रों द्वारा श्रत्यधिक उत्तेजित होती है 
तब यह स्राव अ्रधिक मात्रा में निकलता है । इस स्राव का कार्य स्वतन्त्र 
नाडी संस्थान के काय के समान हृदय, रार्भाशय, रवतवाहिनियाँ इत्यादि 
पर होने से हसको स्वतंत्र नाडी कार्यानुकारी (85 7793#0९600 प्रागरारप6) 
कहते हैं। इस प्रकार की दोनों में तुल्यता होने के कारण दोनों के संयोग को 
स्वतन्त्र नाडी-उपबक्‍्क्‍्य सस्थान ( 59ग्राए8&006॥00-8त7879| 8फछाथा ) 
कदते हैं। 

स्ाव--इसके स्राव में दो कायकारी द्वव्य रहते हैं--उपदक्की 
( 507७॥8!876 ) झौर न्यूनो पक्की ( ४०/807९॥७।॥6 ) झौर ये 
दोनों द्वब्य अन्यि ऊत्तेजित होने पर उत्सर्गित हुआ करते हैं। ये दोनों 
द्रन्य यद्यपि काय की दृष्टि से बहुत कुछ तुल्य गुण हैं तथापि दोनो में निम्न 
मेद भी होते हैं । 

(१ ) उपबृकी का रक्त संचरण पर होनेवाला परिणाम न्यूनोपदुक्की से 
अधिक काल तक रहता है । 

(३२ ) उपवृक्की से हृदय की गति तेज होकर हृदय से होनेवाला रक्तोत्सग 
( ((87078० ००५7०६ ) बढ़ता ह्ठै। न्यूनोपबृकी से हृदय की गति मन्द 
होकर रक्तोत्सर्ग बढ़ता नहीं, क्चित्‌ घट जाता है । 

(३) उपबृकी से सांकोचिक निपीड बढ़ता है, परन्तु हत्स्फारिक 
प्रायः नहीं बढ़ता जिससे नाडी निपीढ बढ़ जाता हैं । न्यूनापवक्की से 
सांकोचिक तथा हसस्फारिक निपीड बढ़कर नाढी निपीढ में कोई विशेष अ्रन्तर 
नहीं होता । ॥॒ 

(४) ये दोनों द्वव्य व्वचा और चको की रक्तवाहिनियों में संछोच 
पैदा करते है। परन्तु अन्य रक्तवाहिनियों पर दोनों का असर भिन्न 
होता है। न्यूनोपदृक्ों शरीर की सम्पूर्ण रक्तवाद्विनियों में संकोच पदा 
करके सम्पूर्ण परिसरीय प्रतिरोध को ( 7003॥ एशाएगश8४| 7688 
ई2706 ) घढाती है। इसके विपरीत उपबृक्‍क्री सम्पुण शरार का रक्त- 

: ब्ाहिनियों को संकुचित करने में समर्थ न होने से परिसरोय प्रतिरोध को 
उसने प्रमाण में नहों बढ़ा सकती । 
श्र 


श्ष्प मृत के शेग 


विविध निपीड--धामनिलय के संकोच के समय धमनियों में जो 
रक्त का दाव रहता है उसको मसाह्रोंनिक ( 89500॥० 9 शझौर उसके 
विस्फार के समय ओ रक्त का दाब होता हैँ उसको हल्फारिक (07850070) 
नीपीड कहते हैँ। दोनो में जो अन्तर होता हे हसओे नाठी निपी६़ 


बे 


( 275७ फ़ा०गश्पा6 ) कहते है। नाठी की स्पष्टास्पट्रता इस निपीढ़ 
की अ्रविकोनता पर निर्भर होती है । इन निपीड़ो में स्थायी श्रौर अ्रस्यायी 
करके दो प्रकार के झन्तर दिखाई देते हैं । 
निपीर्डा की अस्थिरता के दृतु--विश्वाम, निद्रा, श्रनशन, 
मानसिक्र विषयणता इत्यादि अवस्थाश्रों में निपीड कम रहते दै। देसके 
विपरीत व्यायाम, श्रासन परिवर्त,न थकावट, 'धूम्नपान, उत्थान, मानसिक 
उत्तेजनाओ की श्रवस्थाएँ, भोजन इनसे निपीढ बढ़ते हैँ। ठनिक व्यवहार 
में ये म्सग बराबर श्राते रहते है। इसलिए रक्त का दवाच ५ मिनिट त# 
भी एक सा या स्थिर नहीं रह सकता । रक्‍्तनिपीढ इस प्रकार चन्नल 
होने के कारण दो अन्थों के या दो लेखकों के रक्तनिपीढ के अड्ठ एक 
दूसरे के साथ नहीं मित्तते हैं। सत्तेप में रक्तनिषीर्ों के लिए कोई स्थिराह 
( (०78/27(5 ) नहीं हो सकते। उपयुक्त कारणों से निपीर्डों में जो 
चाँचल्य या उच्चावचन ( 7]ए८६४४४०॥७ ) होता है चह बातिक या 
कातर पक्ृति ( 'ै९०ए०प5 (0॥रएशधव७॥६ ) व्यक्तियों में तथा मिनकी 
रक्तवाद्विनियों अन्शतः विक्षत रही है या हुईं ( )5625००0 ) हैं उनमें 
अधिक दिखाई देवा है। चैसे ही विश्राम ब्यायामादि कारणों से जो 
उच्चावचन होता है साकोचिक रक्तनिपीढ सें श्रधिक रहता है, हत्स्फारिक 
में बहुत कम या नगयय होता है। इसका कारण यह है क्रि सांकोंचिक 
की अ्रपेत्षा हृत्स्फारिक निपीढ अ्रधिक स्थिर स्वरूप का होता है। इसलिंए 
उनमें द्ोनेवाले परिवतनों का महत्व अधिक माना जाता है। 
निपीड मिन्नता के देतु---ऊप्युक्त देनिक या जणिक चांचल्प के 
अतिरिक्त रक्तनिपीर्डों में स्थायी परिवर्तन भी होते हैं या पाये जाते दै। 
उनके निम्न कारण हैं-- हे 
( १) वय--जन्म से लेकर बृद्धावस्था तक साकोचिक निपीड बराबर 
बढ़ता जाता दे और उसमे साधारणतया प्रतिवर्ष 3 मि०मि० की बृद्धि 


हुआ करती है। हृत्स्फारिक निपीढ में इस श्रकार नियमित वृद्धि बहुत कम 
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होती हू या नही होती या उसमें आयुदृद्धि के साथ घट भी द्वो जाती दै। जैसे 
४० चर तक छस्फारिक निपीडसांकोचिक का ३ रहता है परन्ठ उसके पश्चात्‌ 
बृद्धावस्था मे केवल 3 हो जाता है। वयोदद्धि के साथ धमनियों की 
दीवाल में जो परिदर्तंत ( पृष्ठ ७३ ) होता है उसी का परिणाम सांकोचिक 
के बढ़ने में शोर दृत्स्फारिक के घटने में होता है। इसलिए वयोवृद्धि के 
साथ नाडीनिपीड़ बढ॒ता जाता है । 

(० ) लिय--उचपन में दस वर्ष तक रक्तनिपीड पर लिंय का कोई 
असर नहीं दिखाई देता । उसके पश्चात्‌ ०- ७ वर्ष तक लडकियों में निपीड 
कुछ श्रधिक रहता है। उसके पश्चात्‌ अर्थात्‌ ?८ चर्ष के वय के पश्चात्‌ पुरुषों 
में निपीड अधिक होता है भौर प्राय स्त्रियों की अपेक्षा श्रधिक ही 


रइता है । 5 ; 
। (३) कश--भारतीय तथा पर्वात्य लोगों में यूडूपियन आर 


अमेरिकन लोगों से रक्तनिपीड कम रहते हैं। ः 
(४) आह्ार--माँसाद्वारी तथा मिश्नाह्यारी लोगों की अपेत्षां शाका- 
हारियों में रकक्‍्ठनिपीड कुछ कम रद्दते हैं। 
- ( यू) शरीर--छरीर के भार, बल इत्यादि का भी निपीड से 
सम्बन्ध रहता है। साधारणतया सार ( 5॥87778 ) थुक्‍त शरीर के 
लोगों का निपीढ निस्सार लोगों की अपेक्षा अधिक रहता हैं। भारतियो 
में पल्चलावी राजपूत पुद्धल्षोहणिडियन इत्यादि सारवान जातियों में इतर 
लातियों की अपेत्ता निपीड कुछ अधिक रद्दता है । वैसे ही स्थू्ल तथा बोमिल 
( 00०-ए०६१४६ ) व्यक्तियों में का भोर अ्पभार (070०० रथ) 
व्यक्तियों की अपेज्ता निपीड अधिक रहता हे । ग 
( ६.) बहुति ( 0णक%॥#70ए6०7 )--मड॒ष्यों की प्रकृति को 
विशेषवा जैसी अन्य बातो में दिखाई देती हद वेसी रक्तनिपीड की दष्टि से 
भी दियाई देती दें । रक्तनिपीड का ऊँचा या नीचा रहना प्रकृति,का ही 
एक अंश होता हैं। यह प्रकृत्यंश प्रत्यात्मनियत अर्थात्‌ वेयक्तिक रद्दने 
को अपेज्ता पारिवारिक या कौटुस्बिक ( मृध्याएार। ) होता हैं। इस 
इृष्टि से उच्चनिपीड प्रकृति भौर निम्ननिपीड अक्ृति करके ग्रक्षति के दो वर्ग किये 
जा सकते हैं। तिम्न निपीढ पअक्ृति के मनुष्यों में वयोवृद्धि .के साथ 
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या सहायक कारण मिलने पर निपीड अधिक ऊंतचागय्रा नीचा होने की 
प्रवृत्ति नही होती या बहुत कस होती दै। परन्तु उच्चनिपीद भ्रकृति के 
व्यक्तियों में निपीड स्थायी रूप से बढ़ने की भद्व ते ध्ोती हे । 

(७) परिस्थिति, पर्यावरण --दौड धुप, संच एकाग्रता से काम 
करने की आ्रावश्यकता, अत्यधिक शारीरिक या मानसिक परिश्रम, भशान्ति, 
प्रस्वस्थता, वेचेनी, जीवन मरण की चिन्ता, गाने पीने की भ्रान्ति इत्यादि 
सर्देव मनस्ताप ( )०॥88) 50070 ) उत्पन्न करनेवाली परिस्थिति 
( (770०ए780॥0०७ ) या पर्यावरण ( [0॥ ए770770748 ) शरीर के 
प्राकृतिक रक्‍्तदाब ऊंचा रखने में सहायक होते हैं । श्राधुनिक सम्यता तथा 
यन्त्रयुग के जीवन में इस प्रकार की परिस्थिति सद्ेव बनी रहने के कारण 
उसमें रहनेवाले व्यक्तियों में निपीड उच्च रहा करता है। इसके 
विपरीत श्राधुनिक सभ्यता तथा यन्त्रयुग से दूर रहनेवाले शान्त और 
सन्तुष्ट जीवन घ्यत्ीत करनेवाले म्रामीण व्यक्तियों में निपीड़ नीचे रहा 
करते हैं । 

निपीर्डा के स्वाभाविक मानच--निपीढों में श्रस्थिरता उत्पन्न 
करनेवाले स्थायी तथा श्रस्थायी दोनों प्रकार के श्रसंख्य कारण होने से 
निपीर्डों के स्वाभाविक मूल्यों में बहुत अन्तर दिखाई देता हद तथा बहुत 
सतसमतान्तर पाया जाता है। फिर भी वयाजुसार उनके मध्यममान निम्न 
ग्रकार से माने जाते हैं। 


चय वर्षों में सांकोचिक हत्स्फारिक 
ने ८० मि० मि० प्‌० मि० मि० 
द्‌ फ कओरा। श्र 
२० &€५ 99 छ० हे 
8 १५ ९१५ ,, छू 92 
पल हक >य छ०. 9 
२३१०-३० १२३०५ ८२०३ 
है १-४० २२५०५ प्‌ 
४१०५० १३० प्प्द् 
५.१-६० १३३०५ फ्€्‌ 


६० से ऊपर , १५० तक 8० 


रक्तनिपीड १८१ 


वयाजुसार रक्‍्तनिपीढ के दिये हुए उपयुक्त अंकों में १० मि०मि० की 
स्यूनाधिकता हो सकती । स्तियों में उपयुक्त सब अ्रंक १० मि०मि० से कम 
डुआ करते हैं । 

रुकनिपीड के नियम्--रक्तनिपीऱों के वयानुसार तथा स्वाभाविक 

अट्यतम तथा उच्चतम मान याद करने के (लिए अनेकों ने अपने अपने 
अवलद्धोकर्नों के ग्राधार पर नियम बनाये हैँ। रक्तनिपीड़ स्थिर न होने के 
कारण इन विविध नियमों के श्रनुसार निकाले हुए मानो में भिन्‍नता पायी 
जाती दे। फिर भी व्यावहारिक दृष्टया ये नियम ऊपयोगी होने के कारण नीचे 
दिये जाते हैँ--- ॥ 

(१ ) तरहस्फ रोलेस्टन का नियम--उच्चतम निपीढों के लिए-- 
सांकीचिक १०० + वय घर्षों में, या चय की संस्या के पीछे २ रखना । 
हर्त्सारिक--सांकोचिक का ३ 

(२) फॉट का नियम -सांकोचिक, हत्स्फारिक और नचाद़ी 

निपी्दों का पअन्योन्यानुपात ३ - २: ? का होता है । जैसे सां० १२० होने 
पर हत्त्फारिक ८० ओर नाढ़ी निपीद ४० होगा। सांकोचिक रक्तनिपीढ़ 
निकालने का उसका नियम यहद्द है कि २० वर्ष के युवा का निपीद १२० 
सममकर उसमें प्रति २ वर्ष के लिए १ मिं० मि० मिलाया जाय। स्त्रियों में 
4० सि० सिं० कम किया जाय । 

(३ ) साक्रीविक हत्फारिक का सखन्‍्ध-- 
साँ०--२ छू -- २०, अथवा २ हल्‍सां - २० 

(३ ) हाला डाली का नियम ( र9)9 ॥09]]08 306) - 


२०-६० चक १२० + ६ चय वर्षों में सांकोचिक 
द्व्० वर्षो में १३५ 92 
६० वें वर्ष के पश्चात्‌ प्रत्येक वर्ष के लिए १ मिं, सा, हा 
२० चे ब में सण्सि मी, हृत्स्फारिक 
&० वें वर्ष तक प्रत्येक ५ वर्ष के ज्षिए $ मि.सी, रे 


६० चें वर्ष के पश्चात्‌ भ्येक पाँच वर्ष के लिए २ मिसी, . )$ 
उपयुक्त नियम यूरूपियन श्र अमेश्किन लोगों के निपीर्दो के लिए 
खनाएं गये हैं। इन लोगों के निपीड भारतियों से कुछ अधिक दोने से 


श्दर मृत्र के रोग 


उपयु फत नियम हमारे लिए दीऊ माग दशन नहीं करते ८ ऐसी भारतीय 
शाख्ज्ञों की राय है । श्रतः भारतीयों के लिए निम्न दो निय्रम यनायें 
गये हैं-- 


(४ ) डोटो का-+२०-६० वर्षो तक १०८+ ४ बन दर्षो में सांकोचिक 
6 


॥। 32 ७5 घर 2१ दृत्स्फारिक 
की शा ७ > 
(५) २०-६० वर्षो तक. ६० ५- बय वर्षा में सांकोथिक्र 
श्र ».. साॉकोबचिक का आधा. हत्स्फारिक 
न २० 


वी, वी, ढोठो ने दशसदस्र भारतीयों के ( इनमे दाछ्षियात्य नहीं रहें) 

रक्त निपीड़ का श्रवलोकन करके सत्रों का सध्यममान साकोचिक के लिए 

१२२ ६, हत्स्फारिक के लिए ७६ ६ और नाड़ी निपीछ के लिए ४३० पाया 

! उन्द्दी में वयानुनार शअल्पतम, उच्चतम ओर मसम्यम मान निम्न 
प्रकार का रहा है-- 


विक्ृृति दर्शक मर्यादाएँ--रक्तनिपीढ़ क्रा रोग सुरयतया उसकी 
बृंद्धि में होने के कारण विकृृति सूचक मर्यादाएँ निपीड के थे उद्यतम श्रक्ष 
होते हे जहाँ तक रक्तनिपी के बढ़ने से शरार को हानि टोने की बहुत 
कम सभावना होती है और जिनसे अधिक'दोने पर हानि की सम्भावना 
वरांयर वनी रहती ह। श्त* विकृतिसूचक मर्यादा पर रक्त दाव मिलने 
पर परमनिपीढता ( 99.७7एाटछ/& ) या उच्च रक्त निपीड का र्याल 
करके तदनुसार रोग ओर रोगी का परीक्षण करना चाहिए। 

साधारणतया वयानुसार साकोचिक का जो मध्यम मान होता है उससे 
4० मिथ्मि० अधिक सान स्वाभाविक की उच्चतम मर्यादा सानी जा सऊती 
ह। हृत्स्फारिक और साकोचिक निपीड़ों में ऋृत्स्फारिक अधिक स्थिर होने 
के कारण ठसकी उच्चतस मर्यादा में इतनी गुज्नायश नही होती | इसलिए 
टसका मर्यादित क्रम साकोचिक की श्रपेज्षा विक्ृति सूचनार्थ अधिक महत्व 
का दोता है। इस दृष्टि से २० वें चर के लिए १३९, ४० वें वर्ष के लिए 
१8६ और उसके पश्चात ६५ ब्ष तक १ ६९ ये सांकोचिक तथा हृत्स्फारिक 
के स्वाभाविक उच्चतम मान समझ सकते हैं। हत्स्फारिक ९० से अधिके 
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श्टष मूत्र के रोग 


कदापि स्वाभाविक नहीं समझ सकते । इससे श्रधिक सन्देद्ास्पद, £५ से 
अधिक अस्वाभाविक श्रोर १०० या उससे श्रधिक निश्चित विकृति दर्शक 
समझना चाहिए। कहीं कह्दीं जवानों के लिए १६६ और प्रोढों के लिए 
१९ की स्वाभाविक उच्चतम मर्यादाएं बतायी गयी है। वे यूरूपीअ्रन 
ओर अमेरिकन लोगों के लिए, जिनमे रक्तनिपीड कुछ श्रधिक रद्दता है, भले 
ही स्वाभाविक मानी जाय, परन्तु भारतियों के लिए, जिनमें रक्तनिपीद कम 
रहता दे कदापि स्वाभाविक नहीं सानी जा सकतीं । 


सावधानता -- सांकोचिक निपीढ अ्रत्यन्त चल्नल और विचकनशीज्ष 
होने के कारण उस पर निद्रा, विश्वास, व्यायाम, भोजन, घबद़ाहट, क्रोध 
इत्यादि अवस्थाश्रों श्रीर भावनाश्रो का बहुत श्रधिक परिणाम होता दे। 
रातभर शान्त निद्वा सेवन करने पर प्रात, जिसमें सा० निपीढ ११० है उसमें 
दिन में स्फूर्ति के साथ काम करने समय १५० शौर कटड्टे व्यायाम के समय 
२०० निपीढ मिल सकता है। चेसे ज्षिप्रकोपी, सुकुमार, कातर या चात 
प्रकृति ( !९००४००४ ) ब्यक््तियो में पहले पहल निपीड़ मापन में उसकी 
मर्यादा स्वाभाविक से ३०-४० मि० मि० श्रधिक मिल सकती है । इसलिए 
ऐसी अवस्था में स्वाभाविक से भ्रघिक पाया हुआ निपीड़ चिक्रति निदशक 


नहीं माना जा सकता। निपीड़ को विक्ृति सूचक सममने से पहले निम्न 
दो बातों पर ४ग्रान देना चाहिए । 


( १) उचित समय--भोजन, धूम्रपान, व्यायाम, थकावट, काम- 
क्रोधादि मानसिक उत्तेजनाएं इनका सा० निपीड पर बहुत परिणाम होता 

। इसलिए इनके पश्चात्‌ तुरन्त निपीड का मापन न किया जाय । 
भोजन के कम से कम २ घयटे के पश्चात्‌ और व्यायाम के तथा अपने 
दुनिक कार्य के आराथे से एक घटे के पश्चात्‌ चित्त शान्त होने पर निपीढ मापन 
किया जाय । 


( २ ) स्थिरता--उपयुक्त कारणों से एकाध धार रक्तनिपीड स्वामा- 
विक से अधिक मित्र सकता है। इससे उसको विकृति सूचक, वा विक्वृत 
था अ्रस्वभाविक नही कद्ठ सकते । जब उसका सर्यादातिक्रम वराबर बना 
रहेगा तव उसको विकृत कह सकते हैं । इसलिए जिसमें रक्तनिपीड 
स्वाभाविक से अधिक पहले पहल मालुम हुआ दै उसमें कुछ दिनों के 


परमातत्ति श्घ्प 


अन्तर पर उचित समय पर अनेक बार निपीड सापन करना चाहिए । यदि 
निपीड मर्यादातिक्रम में फिर भी छ्थिरता मालूस हो तो उसको विदक्धतत 
समम्ध सकते हैं। अनेक कातर ( 'रेश-ए००७ ) व्यक्तियों में प्रथम मापन 
में पाया इुथा सर्यादातिक्रम तीसरे चौथे मापन सें पूर्णतया नष्ट द्वो 
जाता है। 


पंत्नेप में--कुछ दिनों के अन्तर पर उचित समय पर कई बार लिया 
डुश्ा निपीड जब यराबर स्वाभाविक उद्यतम मर्यादा से अ्रधिक मित्रता ड्ठे 
विशेषतया हृत्स्फारिक ३० से श्रधिक रहता है फिर सांक्रोचिक श्रघिक हो या 
न हद तब उसको विकृत समझना चाहिए । रक्तनिपीड की इस विकृृति को 
परमातति ( प५एुणट/शआा570०॥ ) कहते हैं। 


परमात॒ति ( सीए7९४४शाध०णा ) 


व्याख्य[-- लिंग, चय, वश, क्रियाशीलता इत्यादि बातों का पूण्‌ 
विचार करके मनुष्यों की घमनीयत रक्त दबाव की स्वाभाविक मर्यादा से 
का धि च्ृ 
स्थायी अधिकता की स्थिति का परमातति कह्दते हे । 


दैतुकी--( १) कुलज और कुटुख्व प्रवृत्ति - इस रोग में झलन 
प्रश्ृत्ति का अंश बहुत द्ोता है। इस अश का रूप मानसिक अस्थिरता, 
धमनियों की संक्रीर्ण ता ( 7प४770जञञ7०55 ), उनके लचकीले धातु की 
निकृष्टवा ( 2007" पुए४0५ ) श्रकाल अ्रपजनन (068थाधथा' धागा ) 
इत्यादि में दिखाई देता है। जिनके माता पिता में यह रोग नहीं होता 
वे इस रोग से बहुत कम ( ३३ प्रतिशत ) पीढ़ित द्वोते हैं । जब माता 
विता में से कोई इससे पीड़ित रहता दे तब उनके बच्चों में २८३ प्रतिशत 
झौोर दोनों पीड़ित रददने पर ४५५ प्रतिशत इससे पीढ़ित “होते हैं । इसके 
अ्रतिरिक्त यह भी देखा जावा है कि इस रोग से पीढित व्यक्षितयों के 
सम्बन्धियों में वयानुसार रक्तनिपाद़ की मर्यादा अन्य समवयस्कों से कुछ 
ऊंची रहती है और उनमें यह रोग औरों को अपेक्षा श्रधिक उल्पन्न होता 
है। इसके विपरीत कुछ कुल्ों या घरानों में रक्तनिपीढ़ की स्वाभाविक 
मर्यादाएँ नोथी रहती हैं। उनमें उनके बच्चों में तथा सम्बन्धियों में यह 
रोग वहुत कम दिखाई देता है 4 


१८६ मंत्र के रोग 


' (२) लिग--यदद रोग ख्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक पाया 
जाता ह। इसका कारण उनकी महत्वाकांज्षाएं, शारीरिक कष्ट शरीर हा 
सिक चिन्वाए हैं। कुछ लोगो का श्रतुभव इसके विपरीत है। स्त्रियों में 
यह रोग रजांदाप, रजोनिश्वत्ति, गर्भ धारण के कारण तथा उस समय 
| देता है । हु 
हे कह रोग मध्यम श्र उत्तर अ्रवस्था का है। कुलन 
प्रवृत्ति के व्यक्तियों में यद्द रोग अन्यो की श्रपेष्ठा कुछ पहले प्रकट होता 
है। बच्चों में प्राथमिक या वास्तविक ( 25५०88) )प्रकार बहुत कम 
दिखाई देता है। उनमें यह रोग अधिकतर सीध या जीण गुत्सकीय 
वृक्कशोथ, प्यव्ृक्‍्कता, सार्गावरोधर शश्मरी इत्यादि मृत्रण संस्थान के 
विकारों से और कभी कभी उपयृक्‍्क, हृदय, सहाधमनी, मस्तिष्क संस्थान के 
विकारों से होता है । स्ेप में बच्चों में यह रोग प्राथमिक की अपेक्षा 
ओ्रौपद्र विक ( 5९००74 07९ ) ही श्रघिक होता है । 

' (2 ) बंश--सांसारिक महत्वाकाणा रखनेवाले वंशों मे चह्ट रोग 
श्रधिक'होंता है। यह्दीं कारण है कि यूरपिश्वन और श्रमेरिकन लौगों में 
यह रोग अधिक, पीर्वात्य लोगों में, भारतियों में कम और श्रक्रिन लोगों 
में बहुत ह्वीकम दिखाई देता है ।' ; 

(५ ) भाहार और व्यसव--शाकाहार की अ्रपेत्षा सांसाहार से 
यह रोग द्वोने की सम्भावना अ्रधिक होती है। श्रत्यधिक 'मदसेवन, धूम्र- 
पान भी इसकी उत्पत्ति में सद्ायक॑ होते है । ' 

( १ ) शेरीर--स्थूल ( 09०8७ ), बोमिल, ऊचे लोगों में कृश, 

-पपभार नाटे लोगों की अ्पेत्ता यह रोग श्रविक होता इ4 | 7 
' (४) चिन्तामपरिमेया च प्रतयानतामुपाशिता । ०3 

2 कार्मोपमोगपरमा एनावदिति निश्चित: ॥ ' 

| भाशापाशशरतैतद्धा - कामक्रोधपरायणा, | 
ह ई हन्ते कामभोगार्थ मन्यायेनार्स सचयान्‌ ॥ 7 

' इठमथंमयालब्धमिर्म - प्राप्स्य मनोरथम्‌। 

 छदमस्तिदमय्रि मे भरविष्यति पुनर्धनम्‌ ॥ 

* असौमयाइत.  शम्रुईदनिष्ये चापरानपि । 
ईश्वरो5दहमह भोगी सिद्धोडई वलवानू सुखी ॥ गीता ॥ का 


पंरमांतति ९प७ 


(७ ) प्रक्षत्ि--भत्वन्त मद्त्वाकाँक्षी आसुर सम्पत्ति के श्रत्यधिक 
शारोरिक तथा मानसिक परिश्रम करने चाले, कदापि विश्वाम न करनेवाले 
अस्थिर सत के, सदैव असंतुष्ट श्रौर बेचेन रहनेवाले तस प्रकृति सामान्य 
बातों पर या घटनाश्रों पर गस्भीर चिन्ता करनेवाले, जोशीले लोगों में यह 
रोग अ्रधिक होता है । 


(८) पर्यावरण ग्रा५ 7 0मराध७7 )--यन्त्रयुग, उसकी दौढ़- 
धूप और उसो से उत्पन्न हुई आधुनिक सभ्यता इस रोग की उत्पत्ति का 
एक प्रधान कारण साना गया है। इस शाधुनिक सभ्यता की उन्नति के 
श्रनुसार संसार के विभिन्न देशों में यह रोग पाया जाता है । श्रन्य देशों 
की तुक्कना में इस समय अमेरिका हस प्रकार की सभ्यता में शग्नसर होने 
के कारण हस रोग से पीढ़ित होने में भा अम्सर रद्दी है । ० 

चहाँ पर इस रोथ से या इसके उपहवों से सबसे अधिक लोग ( १०% 3 
मरते ह। इस रोग के प्तिरिक्त श्रान्त्रपुच्धध शोथ, ककट ( 00॥0७7 ) 
जठर और अहणी घण इत्यादि रोगों का समावेश भी आधुनिक सम्पता के 
साथ सम्बन्धित किया जाता है।._ 

(६ ) विप--पित्ताशय, डणहुकपुच्छ, दनन्‍्तमांस, भासाकोटर 
( ऐश ठागाए8 ) हत्यादि शरीर के विविध अगो के दूषित स्थानों 
( 7०८८४ ) में गर्भविषमयता ( 705घ९गा० ० 97०87 ७०५ ) में, तथा 
आलस्य, बैदीं आदर्ते ( 5०१४६४7ए ४5 ), भ्रत्यधिक मांस जातीग् 
दब्यो का सेवन, सलावरोध इत्यादि से आन्त्र में उत्पन्न हुए अन्तर्विष 
तथा धृत्रपान, मद्य, सीस ( ,6७0 ), पारद इत्यादि बाहर से सेवन किये 
हुए बविप भी प्सकी उत्पत्ति में सहायक होते हैं । 


(१० ) हृदय, रक्त और वाहिनी के रोग-- छैंदय 'की परमघुष्ट 
( प्ररएुए७७ ४०एणाए 3 मदह्राघमनी का समापीडन ( 00०७0 
04 +96 80१६8 ) घसमनी ज़रठता ( 370770 8९०० '०४५ ) था उनकी 
विलेप्यचुद्वा ( ९7079 ) बहुकायाशमयता ( ए०प०ए४०॥78 ) 
इनमें यह विकार उत्पन्न होता है। हे ; 

(११ ) वृक्क के रोग--वीन, अदु्तीय विशेषतया जीख वृक्कशोथ, 


देन मूत्र के रोग 


यहुकोइ्ठीय ( ?09०ए७४० ) छबक रोग, छशकमरठता, जलापरक्कता 
( प्रजव-णाणु॥0988 ), पुयापद्न्‍कता, बुबक के अघुद, सष्टीलामिवृद्धि 
मूत्र सार्गावरोध इत्यादि रोग तथा श्रन्य कारण जन्म । 


(?१) अन्तस्ावी ग्रन्थियों के रोग--वपरशफ झन्थि के गरदद, 
द्वियों में रजोनिवृत्ति के दोप ( हससेप्रस्यक्ष रजोनिवृत्ति ऐोने से १०२ यप पहले 
शक्तनिपीठ बढ सकता है शार रज्ञानिय्रत्ति के पश्चात्‌ १०० घष जारा रह 
सकता है) पोपशिका ( 2३ ) ग्रन्थि के श्रयुद परमायट्रकता 
६ प्रशएण'ाए700॥5॥ ), कुशिंग सख्ूप। 


( १३ ) समवर्त के विकार--मछमेदद, धातरकत इनसे पीदितों में यह 
रोग अ्रधिक दिखाई देता है । 


(२१४ ) मस्तिप्क के विक्नार--फाम, कोध,फातरता, विस्ता, अ्स्थि- 


रता, ईर्ष्या, बेचंनी, मस्तिप्क तथा शन्य विश्वत्त रेनाइ का रोग, क्पाज्ान्तय 
निपीढ वृद्धि । 


परमातति का वर्गीकरण ( (]8५3[60000 )--रक्त का निपीड़ 
चढ़ानेवाले असंख्य हेतु होते हैं। स्थाय्यस्थायी पीढन घृद्धि की दृष्टि से 
चणिक ( 7797807६5 ), ध्ल्यकालिक ( 7 ०॥फ०४प ५ ) झीर दीघेकाडिक 
या स्थायी ( 0॥7०7॥0० ) करके इसके तीन घधर्ग किये जा सकते दें । 
स्थायी परमातति के हेतुश्रों में दक्क विकृति सबसे प्रधान होती ऐ । इसलिए 
उनके दृक्‍क्य ( ६०००७) ) झोर बृक्षतराह्य ( ॥द0ान०॥े ) करके दो 
विभाग करते है। घूतक के बिकारो में शोथनन्य ( ]9॥0॥0१६०ए ) और 


रक्तवाहिनी के विकार ( ५४००७ ) जैसे जोण चृद्शोथ, द्क्‍्क जरठता, 
महाघमनी का समापीढन इत्यादि महत्व के हैं । 


चुक्‍्कवाह्म विकार में मस्तिष्क और डपचृक्‍्क ( 20/०॥9) ) ग्रन्यि के 
अबुदादि विकार महत्व के है। इसके अतिरिक्त आजकल ऐसे सर्प रोगी 
मिलत्रते हैं जिनमें परसातति का कोई कारण विशेषतया शारीरिक विकृति 
की दृष्टि से नहीं दिखाई देता है । इस अ्रज्ञातकारणिक वर्ग को प्राथमिक 
( 7?77४7ए ) कहते है । इसके भी सौम्य ( सि८छाहा ) मध्यम भौर 
मारात्मम ( 2(४॥8780६ ) करके तीन विभाग किएजाते दैं। 


प्राथमिक परमातति श्द्र्‌ 





परमावति 
६ 23७0७ क्लिक! | 
चणिक दीघकालिक अल्पकालिक 
जैसे चित्तोद्द ग | जैसे रजोनिवृत्ति 
| | 
चुक्षवाद्म प्राथमिक चुक्क्य 
| | | 
मस्तिष्क “ उपवुक्त | शोथजन्य वाहिनीय 
| 
सीम्य मध्यम मारात्मक 


प्राथमिक परमातति 


पर्योय--ए00ए  ॥एएश'शाधर०7, परमपीडनता प्रजा 
ए7९४१७.,, जैनेवे का परमाततिक हृद्वाहिनीय रोग पिए 7४एशाश5७ 
(च्ला.ता0रघह७पर 87... त5९88७ 0० ४॑ध7९ए&फ , वास्तविंक परमानरति 
फडशा प्र] फष एशए शाहाणा | 

व्याख्या--इस रोग में रक्तनिपीड की बृद्धि रृदुय, धमनी, बुक्क 
इनके विकारों के कारण या अन्य रक्‍्तनिपीड व्धक विकारों के कारण न 
होकर प्रथम, प्रधान तथा वास्तविक होती है । तथा इसमें धमनन्‍्यादि 
अंगों की प्राचीर में जो परिवर्तन होते या पाये जाते हैं वे निपीड इद्धि 
के फल्लस्व॒रूप श्र्थात्‌ गौण तथा उत्तरकाल्नीन होते हैं और यदि 
उसके साथ दिखाई दिये वो थे तज्जन्य या अन्य कारण जन्य हो 
सकते हैं। 

हेतुको--इस रोग की उत्पत्ति में शरीर के किसी आंगिक (078 ०॥70) 
विकार का कोई सम्बन्ध नहीं होता। इसल्लिए उनका विचार करने का 
कोई कारण नहीं है। कुलज प्रवृत्ति, प्रकृति, परिस्थिति, पर्यावरण, भ्राद्वार, 
ब्यसन हनका सम्बन्ध 'इस रोग से जरूर होता है | परन्तु चह भी 
सद्दायक स्वरूप का माना जाता है। इसका वास्तविक तथा मुख्य कारक 
क्या है इसका अभी तक कुछ सी पता नहीं लगा है । 


१६० मूत्र के रोग ... 


सम्पराधि-इसमें अब कोई सन्देह नहीं रहा है कि यद्यपि रक्‍त- 
निपीड को बनाये रखनेवाले तथा बढ़ानेवाले अनेक कारक ( एष्ट १७१ ) 
होते हैं तथापि इस रोग में उसकी वृद्धि सुख्यतया परिसरीय प्रतिरोध 
के अतियोग के कारण होती है । यह अतियोग क्यो होता हं, 
उसका मुख्य कारण क्या है इसका ठीऊ स्पष्टीकरण नहीं दिया जा सकता 
फिर भो उसझे सम्बन्ध की कहंपना निम्न प्रकार की है। 

। उपवृवक्‍्य अन्थि--शरीर काय विज्ञान में यह मानी हुईं बात हें कि 
काम, क्रोध, दित्तोद्द ग, मनस्ताप ( ०7६9) 58७7 ) हृत्यादि "सानसिक 
भावनाश्रों से वथा व्यायाम परिश्रम इत्यादि शारीरिक कार्यों से उपबृक्षम्नथि 
उरोजित होकर श्रधिक मात्रा में अपने स्राव को उत्सर्गित करती हे | इसके 
साथ साथ यह भी सिद्ध हुआ है कि परिसरीय रक्तवाहिनियो में संकोच 
उत्पन्त करना इस स्रावका महत्व का कार्य है। इसस्राव में उपतृक्‍की 
( 307078776 ) और न्यूनोपवृकक्‍्की (7ए०१७07०7७॥7 ) करके दो 
द्रव्य होते हैं। दूसरा द्वव्य परिसरीय प्रतिरोध उत्पन्न करने की दृष्टि से 

पृष्ठ १७७) विशेष महत्व का है। परमातति से पीडित या परमात्ति पीढित 
होनेवाले ब्यक्तियं। की उपबृक्‍्क्य म्रन्थियों में न्‍्यूनोपत॒क्की की अधिकता 
होती है यद्द बात यद्यपि सिद्ध नहीं हुई दै तथापि उपबृक्‍क्‍यम्रन्थि के सज्जक 
( 2०१४)७ ) के अबु्दों से जब परमातति उत्पन्न होती है तब उनमें 
न्यूनोपब्॒क्की की अ्रधिकता दोती हैं यह सिद्ध हुआ दै। संक्षेप में मनस्ताप 
चित्तोह गादि से बरावर पीडित रहनेवाज्नों में उपबृक्की तथा न्यूनोपब्रक्‍की 
का निरन्तर स्राव होने से रक्तवाहिनियाँ संकुचित होकर रक्त निपीड ऊँतचा 
रह्दता दे । ! 

(२ ) वुक-पभ्रयोगों द्वारा यह सिद्ध हुआ है कि ब्ृक्‍कों के भीतर त्ुक्कि 
( छ८आ7 ) करके एक द्वृग्य बराबर बनता है जो रक्त स्थित दूसरे 'एक 

द्रव्य पर! कार्य करके वाहिनीतानी ( 87870007॥7 ) या परमतानकी 
( 8ए9०७7६०३७४७१७ ) करके दूसरे द्वव्य फो उत्पन्न करता है। यह द्वृव्य 
धमनियों के पेशीतन्तु पर कार्य करके उनको सकुचित करता है। इस प्रकार. 
शुक्क अपने द्वव्य से परीसरीय वाहिनियो में संकोच का काम उपबृक्‍्कग्न्थि 
के समान किया करता है | घृक्‍क के वृक्कि की- उत्पत्ति उसको मिलनेवाले 
प्राण वायु की मात्रा पर निर्भर होती है। जब बुक्‍्क में प्राथवायु की तथा 
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रक्त के पोपक हूच्यों की कमी हो जादी दे । (देशाल्परक्तता 7थ्ीग्रशा 4) 
तब यह द्रव्य श्रधिक उत्पन्न होता है और अन्य रक्तवाहिनी संकोचक 
द्वव्यों को स्वतन्त्र करके परीसरीय प्रतिरोध को बढ़ाता है। कामक्रोधादि से 
जब उपवृक्‍की और न्यूनोपडक्फी के कारण संपूर्ण शरीर की रक्तवाहिनियाँ 
सकुचित होती हू तब्र घुक्‍्करगत वाहिनियाँ भी" संकृचित होकर आंशिक 
देशाल्परक्तता उत्पन्त करके बृक्कि को श्रधिक पैदा करती है और इंस प्रकार 
डउपधृक्‍वय अन्यथि जनित परिसरीय प्रतिरोध को बढ़ाती हैं । 
(३ ) श्रान्त्रविष--चित्तोद् ग, सनस्ताप १ इत्यादि से श्रान्त्रघण पाचन 
डीक न होकर कुछ विपेले ढ़ब्य वनते ह। जो निपीडकर द्वदयों “के समान 
काय किया करते है । 


(४) धमनिकाओं की सहज दुग्ल्त--पहले चतलाया जा झुका 
है कि स्वस्थ धमनिकाशरं की श्रपेत्षा कमजोर या विकृत धमनिकाओं पर 
( पृष्ट।७८ ) वाहिनी नियन्त्रक नाडीतन्तुओं का या इन निपीडक द्वृव्यों का 
संकोचक परिणास अधिक होता है। इस रोग में धमनियों की विशेषतया 
अमनिकाओं की प्राचीर में सहज ढोप या हुब्लता (पृष्ठ +८५) होने के कारण 
इन निपीढक द्वव्यो का संकोचक परिणाम उन पर श्रधिक द्वोता है। साथ 
द्वी साथ बढी धमनियों के पेशीतन्तुओं पर भी इनका सकोचक परिणास 
होता है तथा वयानुसार डनका लचकीलापन की कैम द्वोता जाता है । 

स'क्ञेप में, परमातति उत्पन्न करने के जो भी एक या अनेक कारक या 
कारण होते हैं वे सब संपूर्ण धमनी संस्थान पर विभिन्‍न रुपेण कार्य करके 
अर्थात्‌ धमनिकाओं को सकरी ( 7७०० ०४ ) बनाकर परिसरीय प्रतिरोध 
को बढ़ा के तथा महाधमनी एवं उसकी बडी बड़ी शाखाओं को धारिता 
( (४ए92०८६५ ) ओर वितनशीलता ( 750शाई। णाए ) को घटा 'के 
रक्त निपीढ को स्थायी रुप से ऊंचा रखते दें । यही इस समय के लिए पर- 
भार्त॑ति की चुद्धिआ्राद्य संप्राप्ति ववायी जा सकती है। ..' 


की! विक्रासक्रुम--परसावत्ि शीघ्रता से या मन्दृता से प्रगत, हो सकती 
है। परन्तु उसकी प्रगति का क्रम निम्न प्रकार का दोता है। - 








! (१) ईष्यामिय क्रोध परिक्षतेन लुब्घेन रुदैन्य निपीडितिन | ,  &+ 
- ८ प्रद्देप थुक्तेन च सेव्यमान मनन न सम्यक्‌ प्रिपाकमेति ॥ झुल्नत ॥| 
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( १) उच्चावचन की अवस्था-- (#?००४ए८७६४०४) चित्तोदगादि 
कारणों से या प्रतिछ्षेपो (पृष्ठ ७५) से धमनिकाओं में ऐंठन होकर अ्रस्पकाल 
के लिए दोनों निपीड बढ़ते हैं। इन समयों को छोड़कर श्रन्य समयों पर 
वे स्वाभाविक द्वोते हैँ । 

( ९ ) प्रावेग की अंवस्था--( ?७7०ऋएश॥ ) यदि चित्तवृत्ति मन 
स्तापादि कारण बराबर बने रहे तो धमनिकायें वरात्रर एँठी रहती हैं और 
रक्त निपीढ धरावर ऊँचे रहा कश्ते हैं। इस अ्रवस्था में अधिक काल्न शारी- 
रिक तथा मानसिक आराम करने पर और संशासक ओषधियों का सेवन 
करने पर थे कम होते हैं । 

( है ) स्थिरता की अवस्था--रोग बढ़ने पर श्राशम करने का या 
संशामक ओऔपषधियो का निपीढ़ों पर बहुत कम परिणाम होता है और वे 
स्थिर रहते हैं । 

(४ ) धमनिका विकृतिकी अवस्था--इस प्रकार बराबर निपीढ़ अ्रधिक 
रहने पर धमनिकाओं की दीवाल में परिवर्तन होकर वे मोटी होती हैं और 


ब#> 


उद्वंशन के साथ साथ परिसरीय प्रतिरोध बढ़ाने में सहायता करती हैं। 
इससे रक्त निपीढ़ श्लौर अधिक बढ़ता हैं। 

( ५ ) हृदयादि विक्ृति की अवस्था - जब रक्‍्तनिपीड़ बहुत अधिक: 
होता हैं तब ददयव॒क्क भस्तिष्क में विक्ृति होती है। यह अ्रन्तिम अवस्था 
है। इन्ही की विकृृति से रूत्यु हो जाता है । 


शारीरिक विक्ृति--( ? ) घमनिया--जब रक्त का अत्यधिक 
दुवाव चिकित्सा से या अन्य उपायो से कम न होकर वरावर धना रहता है 
या स्थायी ट्वो जाता है तब उसका परिणाम सम्पूर्ण शरीर की धसनियों पर 
विशेषतया मध्यम ( )[९०॥प7॥ 82९0 ), तनु *( 899!) 8260 ) तथा 
सूक्ष्म धमनियों पर होने लगता है। शरीर के श्रगगों में यह परिणाम सबसे 
अधिक बृक्को में उसके पश्चात्‌ फलीहा में और तत्पश्चात्‌ मस्तिष्क में ह्ोठा 
है। अग्न्याशय, यक्ृत्‌ , उपक्ृक्‍क, जठर  झआन्त्र इनकी धमनियों पर 
परिणाम कम द्वोता है। 
परमातति का परिणाम धमनियों में विस्तृत धमनीजरठता ( 07086 
+४९०१0]07' 80]०7088 ) में होता है। यह विक॒ति अ्रधिकतर १०० श्ु 
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(म्यू ) या उससे कम व्यास की धसनियों में हुआ करती है भर इससे 
धमनियों की सुपि ( [,णएए०ा ) तंग या संकट होती है। स्वस्थ धमनियों 
में श्राचीर की मोटाई और सुपि का अनुपात १६२ होता है अर्थात्‌ ढीवाल 
की मोटाई से धमनियों की सुषि दुगुनी बडी होती है । इस विकृति का 
परिणास दीवाल की मोटाई बढ़ने में और उसके साथ साथ सुपि तंग होने 
में होता है अर्थात्‌ दोनों लगभग समान ( १: १ ) होते हैं। इस विक्वति 
के चार स्वरूप होते हें-- 


(१) काचर अ्रपजनन ( म्ए७)776 0९४०७४००७/७४०॥ )--- इसमें सबसे 
छोटी धमनियो की प्राचीर के अ्रन्तस्तर के नीचे (8प्रकातर ध्रा78] धा5७प्र७) 
काचर द्रव्य का संचय होता है जिससे नालियाँ तंग होने लगती हैं और 
कभी कभी उसका पूर्ण विलोप भी ( 009]6-2४07 ) हो सकता है। 
यह विकृृति बरुक्‍्कों में सबसे श्रधिक हुआ करती है। 

(२ ) लचकीलें धातु का परमचय ( 4]88070 #ए9०7७]8878 )---यह 
विकृति वडी और मध्यम धसनियों में हुआ करती है। परन्तु इसका कुछ 
अंश सबसे छोटी धमनियों में दिखाई देता है! इसमें लचकीला धानु बहुत 
अधिक बढ़ता है। प्रथम इसकी वृद्धि श्रन्तस्तर में ओर पश्चात्‌ मध्यस्तर 
(39०१॥७ ) में होती है जिससे पेशीमय घमनी मद्दाधमनी श्रौर उसकी 
शाखाओं के समान एक स्थितिस्थापक ( न कि सकोचक ) नाली बन जाती 

। इससे भी धसनियों की सुपि तग हो जाती हैं। यह परिवर्तन शत 
शने तथा दीघकाल तक बढ़नेवाले रक्‍्तनिपाढ़ में दिखाई देता है 

(३ ) कोशिकोीय परमचय ( (९।|पो७7 एज एथए889 )>यह परि- 
चर्तन बहुत जल्दी बढनेवाले रक्तनिपीड में हुआ करता दे । इसमें धमनि- 
काश्रों की प्राचीर के मध्यस्तर में चारों ओर कोशाओं की वेहद बुद्धि होती 
ह्ठे। इसी को परमचयिक धमनिकाजरठता ( पिए9०7948880 87(0 40] 7 
8067089) या उत्पाडी अनप॑मनीशोथ ( ?7000०॥ए९ ७४४॥ ६६7768 ) 
कद्ठते हैं। यदि इसको काटकर देखा जाय तो वद्द पत्नाण्डु के छिलके के 
समान ( ०707 8ेधा 977०00 ४70०० ) दिखाई देवा है । 

(७) धमनिकीय विनाश--( 47॥07०0]/0 7००7०४8 ) इसी को 
विनाशक धमनिकाशोथ ( ८०७० ४2णा8 छा०770॥05 ) भी कहते हूँ । 
इसमें धमनिका भ्राचीर की कोशाओरं का नाश होकर के ब्रिल्कुच् चष्ट भ्रष्ट 


#॥ ब8. 
(४ 
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रचनाहीन '(8070८४ए/०।९७७) हो जाती हैं । उसमें लालकणो की भरमार 
होकर रक्तखाव भी होता है । 

इन घार प्रकार की विक्ृतियों में प्रथभ दो प्रकार जब रक्तनिपीड धीरे 
धीरे बढ़ता है और जब बृक्‍्को की कार्यज्षमता में कोई खराबी नहीं होती 
तब पाये जाते हैं । दूसरे दो प्रकार बृक्क की अ्रकाय क्षमता उत्पन्न होने पर 
तथा रक्तनिपीड तेजी से बढ़ने पर उत्पन्न होते हैं । 

(२ ) हृदय--रकक्‍्त निपीड बढ़ जाने से हृदय को मदहाधमनी में 
खत फंकने के लिए अ्रधिक परिश्रम करने की आवश्यकता होती है। इसका 
परिणाम उसकी अभिवृद्धि में होता है। जब हृत्स्फारिक निपीड बहुत रहता 
है जैसा कि मारात्मक प्रकार में , यध यह अभिवृद्धि वहुत,जल्दी होती है 
परन्तु सीम्य में बहुत धीरे घीरे होती है ।रक्‍त निपीढ घृद्धि के परिणाम 
स्वरूप बढ़े हुए हृदय को परमाततीय हृदय ( मिए एश+थवााए० ॥6७7 ) 
कहते हैं। परसातति के कारण हृदय पर जो तनाव ( 59श7 ) पढ़ता हे 
उसका भ्रारम्भिकज्ञान विद्युत्‌ हृदयोहलेखन ( 0॥९७६०० ८७/०१०६87५॥ ) 
के सिवा दूसरे किसी से नहीं हो सकता । जब उससे हृदय कुछ बढ़ता है तब 
उ-रश्मियों द्वारा होता है। उससे श्रधिक बढ़ने पर शारीरिक परीक्षण से 
प्राप्त चिन्हों के द्वारा और जब उसका शक्तिपात होने लगता है तब, लझयों 
द्वारा होता दे । 

(३ ) वुक्‍्क--सौम्य प्रकार में विकृति केवल रक्त वाहिनियों में मर्या- 
दित होती है। परन्तु माशत्मक में श्रन्त-.सार ( ?०#थआ०।ए)॥५ ) में भी 
होती है । 

रोग के प्रकार--परमातति के सौम्य या रु ( )॥30, 8७87 ) 
और मारात्मक या घातक ( 0॥&]87875 ) करके मुख्यतया दो प्रकार किये 
जाते हें । ४०% रोगी सोम्य के होते हैं | केवल १०% शेगियों में मसरात्मक 
प्रकार दिखाई देता है । सोम्य शनेः शने. आक्रमण करता है और सारात्मक 
यकाएक | सौम्य वर्षंगणामुवन्धी होता है ओर इसके विपरीत मारात्मक कुछ 
ह्टी मार्सो में जीवन समाप्त फरता है। इसके श्रतिरिक्त पुक मध्यस 
([78०४०१07७6७०) प्रकार भी किया जाता है। 

लक्षण--सौम्य प्रकार में श्रनेक वर्षा तक कोई लक्षण नहीं दिखाई 
देते और प्रसंगवशात्‌ उसका पत्ता लग जाता है। यह प्रकार इसलिए जरा 
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अधिक उम्र में श्रकठ होता है । मारात्मक जल्दी वढने के कारण चहुत पहले 
प्रकट होता है । परन्तु इसका अथ्थ यह नहीं होता कि शरीर में इन दोनों की 
उत्पत्ति में कालान्तर रहता हैं। दोनों की उत्पत्ति शरीर में प्राय. एक ही 
अवस्था में होती है। परन्तु सारात्मक शीघ्र वढ़नेवाला द्वोने से अल्पायु 
में और सॉस्य वरसों तक लक्षणहवीन रहने के कारय उत्तर शायु में प्रकट 
होता हैं । 

इस रोग में जो विविध लक्तण उत्पन्न होते हैं उनको निम्न चार विभागों 
में बॉट सकते हैं--- 

(३ ) मल्तिष्क-मन के लक्षणग--सिर में सारीपन, टपक (70997), 
शिर. पीड़ा विशेषतया प्रात श्रौर पीछे शुद्दी ( 0००97 ) के पास, चक्कर, 
आँखों ऊे सासने चिनगारियोँ ( 9]88॥०७ ), विस्मरण, बीच बीच सें 
दिद्वार्भंग, अनिद्रा, चिड़चिढ़ापन, (7770&07]70ए), कावरवा (ऐ००ए०ए8- 
7९४9 ), शारीरिक तथा सानसिक काम करने की श्रनिच्छा, थकावट, 
सावनोद्देंग कर्णनाद ६ 'शञए7०5 ), स्थायी या अस्थायी अन्छता, 
रुणिक अंगोपघात ( ?»85ए ), शर्रीर में कहीं कहीं सुई चूमने 
की सी पीढ़ा, छुमचुमायन ( ?"7ह87!7ष्ट ), पैरों की पिणढलियों में 
ऐंठन, दौव॑त्य । 

(२ ) हृदय-रक्ततद सस्थान के लक्षण--चेहरे की सुर्खी ( ५०१॥655 ) 
हृत्यूव प्रदेश ( ?7०००ए०१७ ) में वेचेनी या पीढ़ा, ह॒ृत्स्पन्द्न ( दिल में 
धड़कन ), हच्छुल ( 37877% ), परिश्रम करने पर दौरे के साथ साँस 
का फूलना, नासा जठर, आन्त्र, दुन्तमांस, फुफ्फुस, नेत्न इत्यादि स्थानों में 
रक्तन्नाव, अतिरिक्त संकोच ( 77507& 5ए४०७ ), एकान्तरित नाडी 
( एए57०5 ७ 0७०७75 ), हृदय की प्खुतगति ( 9७8॥079 7शक्त्र ) 
परमपुष्टि घमनियों की रज्जुसम ( 9/॥7००7१ ) कढिनता, नेत्र के दृष्टि- 
पटल (०४7७ ) की धमनियों की सोटाई की विपमता और रजत 
शुअ्रता ( खाएशः फऋा8 शएए०धा-8708 ) ! 

(३) पचन छस्थान के लक्षय--अरोचक, छुघानाश, अजीर्ण जी मिचलाना, 
चमन, प्रदाहिका । 

(४) मूृत्रण संस्थान के लच॒ण--शल्लिमेह, बहुमूत्रता, अद्प गरुरुता का 
सूत्र, मुन्न से काचर ( 9७)॥776 ) और कणिकामय (07«वए।&/) निर्मेकि, 
शात में बार वार मूत्र स्यागने की आवश्यकता ! 
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भीतिक चिन्हू--धमनियाँ कठिन और कुटिल ( 7079४०प5 3 
उत्तान धसनियों का दृश्य स्पन्दुन, नाड़ी पूर्ण, मन्द और उच्च तनाव 
( 70ग80॥ ) की, श्क्तनिपीद १५० और १०० से अ्रधिक, वामनिज्षय 
की परमपुष्टि के कारण हृदयात्र नीचे की ओर खिसका हुआ, प्रधम 


ध्वनि दीर्घ भौर सुखावरुद्ध ( #०१॥७९ » द्विवीय ध्वनि उद्ात्त 
( 3.2०९७॥६००९९ )। 


मारात्मक प्रकार--परमातति का यह प्रकार दो रूपों में दिखाई 
देता है। 

(१) सीम्य अकार से पीड़ित २+गयों में कुछ वर्षा के पश्चात्‌ यकायक 
लक्षण तीम्र होफर इसकी उत्पत्ति होना । यह परिवर्तन प्राय, तीत्र औप- 
सर्मिक रोगों में से किसी से पीढित होने के कारण या प्रतिकृत्त परिस्थति 
तथा पर्यावरण में रहने फा था काम करने का प्रसग आने के कारण और 
ल्ल्रियो में गर्भ धारण के कारण होता ह्वै। 


(२ ) इसमें आरम्म से ही रोग तीन भर्थात्‌ सारात्मक रूप धारण 
करता है। थे रोगी पहले की अ्रपेज्ञा उम्र में छोटे रहते दे। इनको परमा- 
तति का ज्ञान पदले से रद्दता नहीं । 

परमातति के कारणों से जय बुक्‍्को में श्रकायत्तमता उत्पन्न होती है 
पे वह सारात्मक रूप घारण करता है। इससे सं|म्य की अपेत्ता रक्‍त- 
निर्पीड़ बहुत अधिक ( हत्स्फारिक १२०-२०० या इससे भी श्रधिक ) 
रहता है, भारश्षय, वलज्षय, कशता, रक्‍्तक्षय पायढुत्ता, चीत्र शिरः पीड़ा 
इत्यादि लक्षण होते ह। इसमे नेत्न के श्रन्तः पटल ( ०४7४७ ) में विक्ृृति 
बहुत श्रधिक तथा पहले हुआ करती है भोर उसमे रक्तलाव बहुत अच्छी 
तरह प्रकर द्वोते । 


डपद्रच--रक्तताहिनियॉ--रक्त की परमातति का साम्रान्य परिणाम 
धमनियों के संकुचित कठिन और तंग होने में होता है। कार्य की दृष्टि से 
इस शारीरिक विकृृति का परिणाम शरीर के घातृपधातुओं और अंग 
पत्यगो में रक्त की कमी में होता है । यह कमी शरीर के श्रत्येक अंग को 
हानि पहुंचाती दे अरन्त सबसे अधिक हानि हृदय, मस्तिष्क और बुक इन 
भर्मा्षों को द्ोती दै। इस रोग के उपद्रर्वों में सबसे अधिक उपद्रव हृदय 
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और रक्‍्तवाहिनियों के, उसऊे पश्चात्‌ मस्तिष्क के और उसके पश्चात्‌ 
चुक्‍्क के होते हैं । 
हृदय--इंसख रोग में हृदय परमपुष्ठ होता है। परन्तु 'यह परमपुष्टि 
रोग की तोब्ता पर अधिक निर्भर होती है। परमपुष्ट हृदय की संचित 
शक्ति (]१०४७०ए७ 90७७०) बहुत कम होती है जिससे वह अधिक परिश्रम 
करने के लिए श्रयोग्य रहता है। परिणाम यह होता है कि हृदय धीरे 
धीरे अभिस्तीण ( [0।406 ) होने लगता है और आगे दुबल होकर उसका 
शक्तिपात ( #५7!००७ ) हो जाता है 
मस्तिप्क--इसमें रक्तज्ाव होकर एकांगधात, अ्र्धाद्नघात अपसंज्ता 
( 30०7०5ए ) इत्यादि उपद्र व द्वोते हैं ! श्रोँखों में भी रक्तन्नाव होकर 
अन्घता ऊत्पन्न हो जाती है 
वक्क --इक्को में का्यक्षमता का नाश श्रर्थात्‌ बृक्कातिपात ( डिक 
ई७॥ए7७ ) होकर सूत्रविषययता उत्पन्त होती है । बुक्‍क के उपद्वव मुख्य- 
या सारात्मक में होते हैं। 
इन उपत्धों में कोच सा उपद्वव रोगी में उत्पन्न होगा इसका कुछ 
अनुमान रक्त निपीड के आधार पर कर सकते हैं। यदि सांकोचिक रक्‍्त- 
निपीड़ सूतन्नोक्त (१८१परष्ठ ३ सूत्र) निपीढ़ से अ्रधिक रहा तो मस्तिष्क विकृति 
के उपद्वव और यदि कम रहा तो हृदयातिपात या घृककातिपात के उपद्वव 
उत्पन्न होने की ग्रधिक संभावना रहेगी । 
साध्यासाध्यता--यह भायुद्यासक रोग है। रोग होने के पश्चात्‌ सोम्य 
प्रकार में थदि रोगी पथ्य से रहे तो १५-२० वर्षों तक भी सजीव रह सकता 
है परन्तु उसकी औसत अवधि १० वर्ष की द्ोती है । 
माराव्मक प्रकार में रोग की श्रवधि कुछ ही मार्सों की श्रधिक से अधिक 
२ वर्ष की होती है । साधारणतया ६० प्रतिशत रोगी हृदयातिपात से, 
>० प्रतिशत मस्तिष्क चिक्ृति से, १० प्रतिशत मूत्र विषमयता से श्रीर १०% 
इतर कारणों से मरते हैं । मारात्मक प्रकार से पीछितों में सुख्यतया बक्का- 
पतिपात होता है । 
साध्यासाध्यता में निम्न बातों पर विचार किया जाय-- 
(१) कलवृत्त--माता पिता चथा पूर्वजों में छृद्धिकारों से अल्पायु 
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में मरने का वृत्त अशुभ और उनके दीर्घायु रहने का बृत्त शुभ समझना 
चाहिए अर्थात्‌ उसके अनुसार रोगी के श्रायु की दीर्घादीघंता प्रायः हो 
सकती है। 

(९) आत्मवृत्त--अत्यधिक शारीरिक या मानसिक परिश्रम का 
जीवन था व्यवसाय, कातर, चद्यल, शीघ्रकोपी, सनस्तापी, महत्वाकांच्ी 
तामस प्रकृतिक आसुर सम्पत्तिमान, तमाखू, मद्य इत्यादि मादक द्रव्यों के 
आदी, हृदय-धसनी बुक्‍्कों के रोगों से तथा स्थूल्ञता मधुमेद्दादि रोगों से 
पीढितों सें अशुभ । इसके विपरीत शान्त जीवन व्यतीत करनेवाला, शान 
और सत्वप्रकृतिक दैवी सम्पत्तिमान्‌ निव्यंसनी, नीरोग, वेच् वाक्यस्थ इनमें 
शुभ। मधुमेह के समान परमातति में स्थूल रोगियों की श्रपेज्ञा कृश 
रोगियों का भविष्य अ्रधिक अशुभ होता है ऐसा कुछ चिकित्सकों का 
अवलोकन है। 

( १ ) लिंग--साधारणतया श्रात्मवृत्त की दृष्टि से खियों का जीवन 
अलुकूल होने से उनमें रोग प्रायः साध्य रूप का होता है। रजोनिव्ृत्ति 
के समय उनमें यह रोग अनेक बार हुआ करता है। यदि कुलबृत्त शोर 
आदत भ्रच्छा रहा तो उनमें उस समय उत्पन्न हुआ यह रोग पूर्णतया 
ठोक हो जाया करता है। 

पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में मछुमेह, श्॒धिमेह और हद्दोग से रोग अधिक 
कृष्छूसाध्य होता है। 

(४ ) वय--अल्पायु में (३० के आस पास ) उत्पन्न हुआ यह 
रोग बहुत जल्दी घातक होता है। क्योंकि कुल्ज प्रवृत्ति और मारकता 
होने पर ही प्राय. रोग अल्पायु में प्रकट होता है। उत्तर शआयु में उत्पन्न 


हुआ हा बरसों तक लक्षणहीन रहता है और प्राय सौम्ध प्रकार का 
होता है । 


(५ ) रक्तनिपीड- रक्तनिपीड की अत्यधिकता-विशेषतया हृत्स्फारिक 
की--अधिक चिन्ताजनक होती है । सांकोचिक निपीड अधिक दोते हुए 
यदि हत्स्फारिक स्वाभाविक से बहुत अधिक न हो तो उसमें उतनी चिन्ता 
नहीं होती है। इसका कारण यह है कि हत्स्फारिक से घधमनी संस्थान 


अखणिडत निरंतर पीडित रहता है भ्र्थात्‌ उसके दुबाव का धसनियों पर 
अधिक बूरा परिणाम होता है । 
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(६) मृत्र--रात्रि में बहुत कम गुरुता के ( (,0४ ४9 87. ) मूत्र 
का उत्सगें और दिन में ३ पाव पानी पीने पर भी गुरुता का १०१० पर 
स्थिर रहना शुक्षिमिह से भी श्रधिक चिन्ताजनक होता होता है, क्योंकि 
यह लक्षण घृक्क की कार्यच्षमता हानि का निदर्शक होता है । ऐसी अवस्था 
में मिहनिप्कासन कसौटी ( पुष्ट २३ ) के द्वारा चुक्क की कार्यक्षमता का 
पता लगा लेना चाहिए और यदि उसमे खरावी मालुम हुईं तो रक्तमिह 
( ]00०0 एए९७ ) का आगणन करना चाहिए। बुकक कार्यक्षमता द्ानि 
इस रोग के सारात्सक प्रकार की निदुर्शक होने से असाध्यता दर्शक 
होती है। कभी कभी परमाततीय हृदयातिपात ( िएए७०छगा8ए७ 
ईपि/ ) में श्रल्पकाल के लिए रक्तमिह्द की मात्रा बढती है। इसलिए 
यदि हृदयातिपात के लक्षण हो, साथ ही साथ मूत्र की गुरुता ऊँची रहे तो 
बृक्‍्क की कार्यत्षमता हृदयातिपात चिकित्सा से ठोक होने पर बहुत कुछ 
सुधर सकती है। 

(७ ) असाध्य लक्षण्‌-छेंद॒यामिस्तीणंता, हच्छूल, अन्तरितनाडी 
( ?०08०७ &](७77&700० ), नाडी की प्लुतमति ( 9»0% 7रए का ) 
अलिन्दीय तन्तुकम्पन ( 7790]8007 ), अ्रल्पश्रम जनित श्वासकृच्छू, 
नेश भ्रावेगिक श्ासकृच्छच ( ४०९०४पाफ्ण एशा'०5एथ॥4) तप89768 ), 
मस्तिष्कविक्ृति ( द्रा००७॥०]०फ१६४॥ए 9, तथा तज्जन्य क्षणिक या 
झअव्पकालिक अगघातव ( ?2 ७8 ) या उपधात ( 772)565 ), इष्टिपटल 
'विकृति ( 8०६४7079०४0ए ) इत्यादि लक्षण अश्युभ सूचंक होते हैं। 

नेत्र विक्ृतियाँ दो प्रकार की होती है | एक में दृष्टिपटल की धमनियों 
कठिन तथा कुटिल होकर सिराश्रों को दबाती हैं श्रोर उसमें कुछ रक्तज्ञाव 
होते है। दूसरे में अकिगोलकान्तय दृष्टि चाडीशोथ ([7007900फ० ०फछ० 
ग़७पात5 ), इष्टिपटल की सूजन ( ९०४ा॥8) 0४0००७॥78 ) और उस पर 
कार्पास ( 0०४४०४७००) 9००॥०७ ) सम धब्बे दिखाई देते हैं । प्रथम 
विकृति विशेष चिन्ताजनक नहीं होती। परन्तु दूसरी होने पर प्राय. वर्ष 
भर के भीतर रूत्यु हो जाता है । 

उपयुक्त बातों के आधार पर स्ाध्यासाध्यता तथा रोगी के भविष्य 
का निर्णय करने के लिए शझात्मबृत्तादि बातों के अतिरिक्त रक्‍्त- 

मिदद का, रक्तनिपीढ़ का--विशेषतया हत्स्पारिक निपीड का--मापन, 
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हुदय, वृक्‍कक्रायज्षमता, मूत्र, नेन्नानतपटल इनका परीक्षण करना 
जरूरी है । 


निदान---रकतनिपीड समापन यही रोग निदान का मुख्य साथन 


है। रक्‍्तनिपीडढ़ का मापन जेसे कि पदले बताया गया ( पृष्ठ श्य8 ) उस 
प्रकार सावधानता से करना चाहिए, अन्यथा निदान में भूल्न «दो 
सकती है। इस प्रकार रक्‍्तनिपीड श्रस्वाभाविक है हसका निर्णय 
होने के पश्चात्‌ बह प्राथमिक्र ह या गोण हे, यदि प्राथमिक है तो सौम्य है 
था सारात्मक, यदि गोण है तो वृत्ञक्य है या बृक्क बाह्य है इत्यादि बातों का 
विचार करना चाहिए। इनऊा विचार करने से पहले रक््तनिपीड मानो के 
आधार पर निदान में सहायता करनेवाले कुछ व्यावहारिक मार्ग दुशक नियम 
बताये जाते है-- 

(१) मनस्ताप, चित्तोद् ग, कातरता ( 7४००४००७॥९४४ ) इत्यादि 
चातिक तथा अ्रद्पकालिक कारणों से जग्न रक्त निपोड बढ़ा हुआ रहता है 
तब हृदय फी गति तेज रहती है | परमातति में हृदय गति सन्द रहती है । 

(२ ) हृदय की अ्रभिवृद्धि तथा श्रभ्य शारीरिक विकृति के बिना जब 
रक्त निपीढ की वृद्धि रहती है तब चह्द दीघंकालिक या नैत्यिक स्वरूप की 
नद्दी हो सकती। इसका अर्थ यह है कि वह परसातति की प्रारम्मिक 
अवस्था की निदुशंक है। 

(३ ) सांकोचिक निपीड की अ्रधिकता के साथ हृत्स्फारिक की स्थायी 
निम्नता मद्दाघमनो द्वार गत रक्तोदुगीरण ( 00700 708 प78॥४॥0०7 ) 
की तथा परमावहुकवा ( 'िए ए७०७४7००॥७॥ ) की सूचक होती है । 

(४ ) हत्स्फारिक निपीड की अधिकता न होते हुए साकोचिक निपीड़ 
की वृद्धि हार्दिक रक्तोत्स्ग ( 0&/08० ०४६ ७प > की श्रधिकता की तथा 
बढ़ी धसनियों के लचकीलेपन की घट की श्रर्थात्‌ कठिनता की सूचक होती 
है। यह स्थिति महाधसनी तथा उसकी बढी बडी शाखाओं की जरठता 
( 80९॥०88 ) में, मन्दगति हृत्स्तम्म ( |6४7॥ 9]0००६ ) में तथा कभी 
कभी मद्दाधमनी द्वार की अकार्यक्षमता में और परमावटुकता में पायी 
जाती है। 

(५ ) साफोचिक की अ्रपेत्ता तुलनाव्मक दृएया हृत्स्फारिक को स्थायी 
वृद्धि परिंसरीय प्रतिरोधक के ( 7७072) 76४507०७ ) परिणाम 


प्राथमिक परमातति २०१ 


स्वरूप होती है। यह प्रतिरोध सानसिक, मस्तिष्क सस्थान जनित 
( मैलपा०8०07० ) या अन्त-ख्ावीग्रन्थिस जनित ( पिएा॥०7»] ) 
घमन्युद्दे शन ( 37७77059/97 ) से या धसनिकाओओं की प्राचीर की 
स्थायी विक्षृति से हो सकता है । यह स्थिति वक्कशोथ, गर्भीणी का परमा- 
ततीय रोग ( िजए७०08797ए७ 075९88७ ) वहुकोष्टीय बृक्करोग, सहाघ- 
सनी का समापीडन ( 00७70/8807 ) पोपाणिका या उपद्क्‍्कम्नन्थि के 
अब्लुद, वृक्‍कजरठता तथा वसस्तविक परमातति इन में पायी जाती है। इस 
प्रकार का रक्त निपीढ पाये जानेवाले रोगियों में अधिक सख्य रोगी वास्त- 
'विक परमातति के ही होते हैं । * 


(६ ) हृत्स्फारिक निपीड की अधिकता के साथ सांकोचिक का गिरता 
छुआ (70709.778 ) निपीड हमदयातिपात का निदुशंक होता है। 


ग्राथविक और गौण में मेंद्‌ --प्राथमिक का रोगी अल्पायु माता पिता 
दि पू्वजों के कुल में जन्‍्मा हुआ, श्रधिक उम्र का, हृष्टपरष्ट, महत्वाकाँच्ी 
श्रत्यन्तपरिश्रमी, स्थूल, ऊब्वंस्वल ( णि।००४०४० ) रक्‍तपित्त प्रकृति का 
( ?०७४४००१० ) सुख चेहरे का, विपमयता के कोई लक्षण न दोनेवाला, 
शरीर के हृदयबृक्कादि अंगों में कोई विकृति न होनेवाला होता है। उसका 
मूत्र स्वाभाविक गुरूता का होता है, क्वचित्‌ उसमें लेश मात्र शक्लि और 
कणिमामय और काचर निर्मोक मिलते हैं। 
इसके विपरीत गौण स्वरूप की परमातति से पीडित रोगी में हृदय इक्क 
उपबृक्‍्क, महाधमनी, धमनियाँ इत्यादि अंगों में से एक अनेक अंगोी की 
विकृति रहती है या उनके होने का इतिदास मिलता दै तथा उस के 
स्वभाव, व्यवसाय या शरीर में उपर्युक्त स्वरूप की कोई विशेषताएँ नही 
पायी जाती हैं। 
सौम्य, मध्यम, मारात्मक में सेद--सौम्य में रक्त निपीड ऊंचे द्वोते 
हुए भी उनमें प्रसंगाुरूप घढ बढ़ हुआ करती है। हत्स्फारिक निपीड 
११५४ से कम रहता है, हंद॒य-ब्रक्क मस्तिष्क के कार्यो में प्रकट हानि बहुत 
कम होती है, वाहिनी सकोच और धसनी जरठता अद्पांश में होती है, 
रोग धीरे धीरे बढ़ता है और जल्दी घातक रहीं होता। 
(२) मध्यम या दोनों की सीमापर ( 3074 ८7) ४व१० ) होनेचाले 
शोगियों में रक्त निपीडकी प्रसंगालुसार होनेवाली घट बढ़ बहुत स्पष्ट नही 


श्र्षं 


क्र सूत्र के रोग 


होती, आराम करने पर भी निपीड घटता नही, हत्स्फारिक निपीड ११५ से 
अधिक रहता है, हृदय बृक्क सस्तिष्फ के लक्षण प्रकट होने लगते हैं, दृष्टि ' 
पटल में रक्तख्राव भर कार्पासी धब्बे दिखाई देने लगते है । 

(३ ) घातक में प्रसंगानुरूप होनेवाली रक्त निपीड की घट बढ़ नहीं 
दिखाई देती, आराम करने पर भी निपीड बढ़ता ही जाता है। हृत्स्फारिक 
निपीड १३० से अधिक अनेक बार १५० से श्रधिक रहता है, हृदय बृक्‍्क 
मस्तिष्क विकृति के लक्षण घहुत स्पष्टतया प्रकट द्ोते है ।इृष्टिपटल की 
सूजन तथा श्रन्य विक्रृतियां बहुत साफ दिखाई देती है और रोग जल्दी 
बढकर दो वर्ष के भीतर जीवन समाप्त द्ोता है । 

जी वृवकशोथ और परमातति--इक्कशोथ जन्थ विकार में 
वृक्‍कशोथ का पूच इतिहास मिलता है, चय प्रायः कुछ कम रहता है, 
मृत्र में शुक्ति तथा निर्मोक अधिक सिलते हैं, रक्त में मिह का विधारण 
( 0:68 7९६९४४०॥ ) श्रधिक होता है, रक्तनिपीड ऊँचे तथा स्थिर 
रद्दते हैं, व्ृक्‍्क की कार्यत्षमता घटी हुई रहती है, रोगी अधिक अस्वस्थ 
पाण्डुवण ( 89)]0७, ?8।० ) और कृश होता है, इष्टिपटल की विक्ृति 
अधिक होती है। 

मारात्मक प्रकार और व्ृक्कशोथजन्य विकार में भेद करना कठिन होता 
है क्योंकि दोनों में घृक्क विक्ृति होती है, हृत्स्फारिक निपीड काफी हऊँचा 
रद्दता है तथा दृष्टिपटल के परिवर्तन हुआ करते हैं | भेद केवल मुत्रपरी्षण 
से हो सकता है क्योकि इक्कशोथ जन्य मूत्र में शक्ति तथा निर्मोक् अधिक 


रहते हैं तथा मूत्र की गुरुता जल सेवन की राशि के अनुसार अंशत' न्यूना- 
घिक हुआ करती है । 


हृदय-महाघमनी के विकार-- छेंदय की परमपुष्टि में रक्तनिपीढ 
बढ़ता है, परन्तु जब हृदय क्पार्टों में कोई खराबी न होते हुए हृदय परम 

पुष्ट पाया जाता है तब परमातति का ख्यात्न करना चाहिए और हृदय की 
परमपुष्टि परमातति जन्य समझती चाहिए. । सहाधमनी के समापीडन 
( (00४7०५४४०॥ ) में ऊष्व शाखाओं की धमनियों में निपीड ऊँचे रहते 
हैं और श्रधो शाखाओं की घमनियो में वहुत कम रहते हैं । जब मह्ठाधसनी 
का ससापीडन वामा झक्षाघरा ( 8000|७ए7७॥ ) घमनी का उद्धव होने 
से पहले रहता है तब दोनों हाथों में मी निपीड समान नहीं होता। 
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इसलिए परमातति के रोगी में कम से कम पदले पहल ढोनो हाथो में तथा 
ऊरू में रकनिपीड का सापन किया जाय। शासाश्रों की निपीड़ भिन्‍नता 
के अतिरिक्त इसमें श्रन्त स्तनिका ( व॥छवार्ण प्रह्मााशव 9 ), पशु- 
कान्तरीय ( ]0(07००५४६४।| ) इत्यादि घसनियों की श्रभित्वीणत्ता, कुटिलता 
इत्यादि प्रन्य विकृतियाँ पायी जाती हैं । 

सामान्य सिकित्सा--परमातति एक ऐसा रोग है कि जो एक 
बार हो जाने पर रोगी का पिण्ड छोठता नही श्रर्थात्‌ ढसका जीवन-मरण 
उसी से सम्बन्धित द्वोता है। ग्रत, इल रोग की चिकित्सा में हच्छुल 
( 8॥8778 9०००४ ) के समान पथ्यकर झाहार-विहार, श्राचार-विचार 
का बहुत महत्व होता है शोर जीवन भर डसी का ध्यान रखकर रोगी को 


रहना पढ़ता है। 
(१) आहार--रसायनिक सघटन की दृष्टि से श्रादर में प्रोभूजिन 


स्नेह ( ??/00078 ) तथा लवण कमर रहे और प्रागोदीय ( 0थ7%0- 
%५४०१+४९४ ) अ्रधिक हो। वेसे ही यदि रोगी स्थूलन हो तो भआहार 
स्थीरपददर (७7 (00०७६ए) रहकर उसमें मांस जातीयद्वव्य कम भर शाक 
वर्ग के द्रव्य अधिक हों। मांस वर्ग में अर्प मात्रा में अण्डा, मछली 
सेवन करने में कोई आपत्ति नहीं होती । शाकाहार में दूध, चावल, फल 
साग सठजी चीनी जीवतिक्तियाँ हनका सेवन झ्रधिक किया जाय | डपपंकरी- 
अदा ( 0४०णर्गि० श्थी प० ) की दृष्टि से कुल आहार कुछ कम ही 
होना चाहिए | 
केम्पनर का श्राहर--ह_न सिद्धान्दों के श्ाघार पर केम्पनर (2७४ ७767) 
ने परमात॒ति के रोगी के लिए केवल २००० उपकरीश्रर्शा ( 807770 ए०]०6 ) 
का चावल फल शझौर शर्करा का आहार बताया हैं इससे रक्तनिपीड जरूर 
घट जाता है क्‍यों कि इसमें क्षारातु नोरेष ( 50007 ०॥07706 ) कम 
रहता हे तथा इससे शरीर भारें भी घटता ह। इस श्राह्दार में कुछ दोष 
भी होते है । इससे शरीर में लवण की वहुत कमी हो जाती जिससे यदि 
पहले से चक्कर विक्ृत रहा हो तथा श्रीपधि के रूप में पारद का उपयोग 
पु चैसे 
बहुत अधिक होता हो तो बृक्कातिपात होने का डर रहता हैं। चेसे ही 
रोगी इसको दीघंकाल तक सतत सेवन नहीं कर सकता । इसके अति रिक्त 
यह भी देखा गया हैं इस रक्तनिपीड घटाने का कार्य अत्यधिक रकतनिपीड 
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होनेवाले रोगियों में जिचना होता हैं उतना साधारण परमातति के रोगिय्रों 
में नही होता । इसलिए यह चावल का श्राहार तीम्र परमातति के रोगियों 
में प्रारम्भ में कुछ काल रक्खा जाय या सामान्य रोग में जय थीच में रक्त- 
निरपीढ अत्यधिक हो जाता है तब दिया जाय । 
उाब निपेष-मांघख, टो बार पकराया हुआ सास, नमकीन मांख, 

परिरक्षित ( ?65श"ए९0 ) मांस, यक्नत, वृक््क, सस्तिष्क, अ्रस्न्याशय 
( 598७॥0/8७0 ) मांसरस, मद्य, तमाख्‌ सेवन तथा '्ृम्रपान, चाय, काफी 
तथा जो द्वव्य रक्‍्तवह संस्थान को उत्तेजित करते हूं उनका सेवन न 
किया जाय ॥ 

भोजन विधि--प्रत्येक समय पेट भर भोजन न करें । भोजन धीरे धीरे 
चवाचवाकर किया ज्ञाय | भोजन के लाथ जलपान या श्रन्यतरल बहुत कम 
सेवन किया जाय । भोजनों के दीच के काल में पर्याप्त मात्रा में ( ५ सनभार 
के पीछे १ सेर ) जल या तरल सेवन करना डचित है। संक्षेप में ठोस और 
चरल पढार्थ पक समय न लेकर प्थक्‌ पृथक सेवन करें | दिन में अनेक वार 
(३ बार ) मध्यम मात्रा से मोजन सेचन किया जाय । 

लवन--( ५७६ ) यह रोग भ्रविकतर खाऊ, स्थूल, बोमिल लोगों में 
दिखाई देता है जिनमें स्थील्यापहरण आवश्यक होता है। भोजन में स्तिग्ध 
ज्ब्यों की तथा प्रोमूजिनों की अ्रढ्पता और कुल भोज्ञ द्वव्यों की उर्पंकरी 
श्र्हा ( ४।०7१46 ए७]४७ ) को लघुता लघु भोजन की दृष्टि से रक्खी 
जाती है | इसके श्रतिरिक्त सप्ताह में एक दिन लंघन या त्रव रखना भी 
इसम सहायता करता है। गुनेवाडन (9प्र०९छ७7०१०॥९) नामक शासत्रज् 
की कथन ईं कि नियम से लंघन ( बत ) करनेवालों में प्राथमिक स्वरूप की 
परमातति नहीं दिखाई देती। इसका तात्पर्य यह हैं कि श्राजकल्ल के युग में 
जंत्र कि यह रोग बढ़ रद्दा है, श्रत्येक व्यक्ति को श्रपनी प्राचीन परम्परा के 
अजुलार एकाधन्नत का पालन करना श्रेयस्कार है। 


(२ ) श्राराम और व्यायाम--इस रोग में अधिक से अधिक शारीरिक 
तथा मानसिक विश्वाम को आवश्यकता होती है । रोगी को रात में ६-१० 
पट नाठ लेना चाहिए। यदि निपीड अधिक हो तो १२ घण्टे तक विश्राम 
5333 त_ + तन नेन»न*++म न नमक +3++>+>थ++ ०... #3-444-39--+क५+-» ७४४४७ ७ ५ +५५+५3 ३७.५» ५५3०३» 3०००७०५७3७»०3»-जना 
( १ ) चत्किडिल्लाघवफर हेहे तललइूघन स्वृतम्‌ 


ये शुय्ा लद्घने प्रोक्ता ते गुणा नपुमोजने ॥ 


प्राथमिक परमातति २० 


करना चाहिए । भोज्नन के उपरान्त साधारण रोगी को आधा घण्टा श्रौर 
अधिक निषीढ द्ोने पर $ घण्टा विशज्षाम करना चाहिए | वेसे ही सप्ताह में 
एक दिन पूर्णतया विस्तरे पर आराम किया जाय थोर उसी दिन लंघन या 
ब्र॒त रण्खा जाय । हसके प्रतिरिक्त वप भर में दो तीन वार श्रधिक लग्बाई 
के विश्नान्तिकान रचखें जॉय । 
शारीरिक परिश्रम की दृष्टि से सामान्य नियम यह बताया जा सकता है 
कि रोगी को सदेव झपनी शक्तित से कम ( १४॥४आा॥ | ) श्र्थात्‌ कुछ 
शक्ति सचित रखकर ( १९४७7४० ) परिश्रम करने चाहिए | साँस की कठि- 
नाई, दिल में धड्कन, छाती में पिचद्धुता ( 778॥07०७5 ) उत्पीड़न 
( 0]एएल्डउा0ा ) पीढा ( किया ) वेचेनी ( 405007770 ) थकाव८,- 
पकक्‍कर,इत्यादि लक्षण यदि परिश्रम के समय*मालम हो तो,समम्तना चाहिए 
कि परिश्रम ठीक नहीं तथा अधिक हो रहा है। यदि परिश्रम के पश्चात्‌ 
थकावट या अन्य लक्षण होठे है। तो घना चाहिए कि परिश्रम का प्रकार 
ठीक है परन्तु वह शक्ति से अ्रधिक हो रहा है। परिश्रस के समय तथा 
पश्चात्‌ उपयुक्त स्वरूप के श्रात्मप्रत्यय या परप्रत्यय ( 5पफर]००४२९ ०7 
०७]००४४० ) कोई लक्षण या चिन्ह होने नहीं चाहिए! इस दृष्टि से 
स्वच्छु चातावरण में घूमने फिरने का व्यायाम सर्वोत्तम होता हैं। इसके 
अतिरियत घोढे पर या द्विचक्री ( ०४०७ ) पर घीरे घीरे सवारी करने 
में मी कोई शआ्रापत्ति नहीं दे । दूखरो के द्वारा किया हुआ्ला श्रंय सदन 
( शि8४7ए९ ॥0ए ८गराथ (5 ) ओर अ्रभ्यंग ( मालीस ) भी इसमें बहुत 
लाभदायक होता है। महयुद्ध प्रतियोगिता, खेल रूद की स्पर्धाएँ, दौड़ ना, 
कूदना फाँदुर्नां, रस्सी पर चढ़न।, वोक उठाना, जिनमें सास रोकके आोर 
सिर नींचा करके ( 500०.775 ) काम करने की श्रावश्यकता होती ऐसे कर्म 
हनको चज्य करना चाहिए। 


(9 ) शरीर की रचा भौर सफाई-्वचा की सफाई की पक ध्यान 
दिया जाय । स्नान के लिए मन्दोप्ण पानी ग्रयुकत्त कर । श्रतिशांत था 
श्रतिउष्ण पानी का प्रयोग न करें । सर्दी से शरीर की रक्षा की जाय ' गरम 
कपड़ो का उपयोग किया जाय। रहने के लिए ऐसा स्थान और मकान 
हो कि जहाँ की वातावरण या जज़वायु न घहुव गरम न वहुब ठण्ढा 


( 2१०७४] ७ ) हो । 


२०६ धूत्र के रोग 


कोष्शुद्धि की ओर ध्यान दिया । सलावरोध न होने दे तथा मल 
त्यागते समय कुन्यन या प्रवाहणु ( 580270778 ) न कर । 


( ४ ) रहन-मइन--सन्तुष्ट, निश्चिन्‍्त, शानन्‍्त, खाध्विक रह ने सदन इस 
रोग के लिए द्वितकर होतो हे । व्यचरसाय पेसे हे। कि जिनमे दोढ़ घृप, 
जदद॒बानी, चिन्ता इत्यादि करने की आवश्यकता दी न रहे । ४ सके विपरीत 
रहन खहन द्वानिकर होती है । इसलिए यदि ऐसा व्यवसाय द्वो. तो उसको 
छोड़ देवा चाहिए। साथ ही साथ बेकार और शालली जीवन भी द्वितकर 
नहीं होता। जय कोई काम न हों उस समय सनोरंजक, चित्तप्रसादक 
शान्ति कारक अ्नन्थो का पठन किया जाग् । इस रोग में रक्तदाव 
का सापन बार बार करने को श्रावश्यकता होती दे । परन्तु रोगी 
उसको जानने की चिन्ता न करें। उसका ज्ञान चिकित्सक के लिए 


छोड़ दे । 


मानसिक चिकित्सा--रक्तनिपीडकी बूद्धि या प्रमातति शरीरयत कुछ 
दोषों से रक्त संचार में उत्पन्न हुई बाधा को दूर करने के लिए उत्पन्न दोने 
के कारण शरीर को हानिकर न होकर द्वितकर ही होती है यह थात रोगों 
को खूत श्रच्छी तरह समझता देना चाहियु जिससे कि उम्रकी चिन्ता दूर हो 
जाय | इसके साथ साथ रक्तनिपीड का सापन करने पर उसका सद्दीसददी 
मान कदापि रोगी को न बताया जाय क्योकि उच्च मान मालुम दोने पर 
थोड़ी देर के ल्लिए क्यो न द्वो सिरदद, चक्र दिल में घड़ऊन, छाती में पीढा, 
चिद्चिद्वापन, धकावट इत्यादि लक्षण रोगी में उत्पन्न होते हैं। ये लक्षण रक्त- 
निपीड जन्य न होकर रक्तनिपीइका ज्ञान होने के कारणमन मस्तिप्क्र पर उत्पन्न 
हुए परिणाम का फल्ष होते हैं। थे आधिव्याधिक (?59५॥०3०7800०) लक्षण 
एक दृष्टि से चेद्रननित्र ( [80708०॥॥० ) होते है। रक्तनिपीढ़ उद्धि की 
द्वितकारिता के साथ रोगी को यह भी बचाना श्रावश्यक होता दे कि उसको 
जीवन भर श्रपनी शक्ति के भीतर रहना आवश्यक है श्रौर यदि चह उस 
प्रकार अपने आचार-विचार, आद्वार-विहार रहन-सहदन इत्यादि में उचित 
परिवर्तन करके रहेगा तो उसको रोग की चिन्ता करने का तथा रोस से 
उसकी ञआयु घटने का कोई कारण नहीं होता। इस दृष्टि से चिकित्सक 
रोगी के गाहस्थ जीवन, वाह्म परिस्थिति, धंदा व्यवसाय मनोविनोद ओर 
छुन्द ( 8९००४७४४०॥१४ धयपे॑ ४0०४996४ ), मनोविकार और व्यसन 


भाथमिक परमातति रेत 


इत्यादि के बारे में विचारण करें भर उनमें जो बातें श्रपथ्यकर तथा हानि- 
कर मालूम हो उनमें कैसे और कितना परिवर्तव किया ज्ञाय उसके सम्बन्ध 
में रोगी को उचित सार्गद्शन करें । बीच बीच में किए हुए सार्गदर्शन 
का रोग और रोगी पर सुखकर या असु खकर परिणाम हो रहा है इसका 
अवलोकन करें ओर उस अवलोकन के आधार पर आगे की ओर बढे। 
आहार-विहार, व्यवसाय-व्यसन इत्यादि में कोई निष्टुर परिवतन चकायक 
न किये जॉय न रोगी पर कठोर निवन्ध लगाये जाँय जिससे जीवित 
रहने में उसको कोई आनन्द न मिल सके । रोग की संग्राप्ति ठीक दीक 
ज्ञात न होने के काराश उसकी उचित चिकित्सा नही की जा सकती, 
रोगी की करनी पडती है। श्रत चिकित्सक को चाहिए कि वह अपनी 
चावचीत से तथा आहार विहारादि के निप्ठुर नि्वन्धों से रोगी को चिन्तित 
न करें, बढिक आश्वासनों और उचित मार्यद्शन से उसको उल्हसित 
तथा आनन्दित रक्‍्खें जिससे वह्द प्राप्त परिस्थिति के अनुसार शपनी 
रहन सद्दन में परिवर्तन करके अपना डववरित श्रायुष्य सुख से यापन 
कर सके । हि 
ओपधि चिकित्सा 

इस रोग की ठीक ठीक संम्प्राप्ति सालुम न होने के कारण तथा उसके 
हेतु श्रनेक होने के कारण इसके लिए श्रभी तक कोई एक रामवाण ओषधि 
मालुम नहीं हुई है । इसमें अनेक वर्गों की असख्य ओऔपधियाँ प्रयुक्त 
होती है । जिनके पीछे या तो केचल उपपत्ति है या परम्परा है। इनका 
भयोग जितना कस किया जाय उत्तना रोगी के लिए हितकर ही 
होगा। विशेषतया लक्षण हीन श्रवस्था में हनका उपयोग न करना हो 
अयस्कर है । यह कथन मुख्यतया रक्त निपीड को यकायक कम करनेवाल्ली 
अर्थात्‌ झब्पावतिकर ( पि9ए०/७79४० ) श्रौषधियों के सम्बन्ध में है । 


विरेचक वर्ग (?णा8०6४76४ ) मल्ावरोध से अआन्त्र में 
विष उत्पन्न होकर वह रक्त में चला जाता है ओर रक्तनिप्रीड़ को बढ़ाता 
है। वैसे ही उससे ओदरिक रक्तसंचार में बाधा होकर उसके परिणामस्वरूप 
निपीड बढ़ता है । है 

इसलिए यदि क्द्ज रहता हो तो सौम्य विरेचक द्रंव्यों द्वारा आवश्यकता 
'पढ़ने पर या चैसे ही सप्ताह में एक दो बार कोष्ठ शुद्धि करनी चाहिए । 


ज्ध्प८ सत्र कक रोग 


विरेचन के लिए यप्थ्यादि चूग, व्यालोमल, ग्यागसत्फ, लिपिड प्याराफिन, 
पेट्रालगार कास्फारा इत्यादि में से कोई प्रयुक्त किया जाण। तीव्र विरेखन 
का प्रयोग केवल जब रोग तीतच्र होता है तन करना उचित है। श्रन्यथा 
तीम्र पिरेचन से रोगी को श्राराम मिलने के बदले तकलीफ ही होती है। 
कुछ विक्त्सिक विरेचक द्वब्यो का नेत्यिक या नियत कालिक ठपयोग करना 
पसन्द नही करते । 

(९ ) संशामक ओऑंपधियां ( ४०१४६५७४ )-णजन रोगी 
कातरबृत्ति ( '४2/४०७७ ) का होता ह, प्राप्त परिम्विति के श्रनुसार परिवर्तन 
करने का गुण उसमें नही होता, जन वह सदैय चिंन्तित रहता है, जरासी 
धात पर अ्रधिक गम्भीर विचार करनेवाला होता है तत्र उसको न शारोरिक 
आरास मिलता हद न मानसिक। ऐसी श्रवस्था में संशामक यथा निशाकर 
ओपधियों का उपयोग करने की थ्रावश्यझता होती है। इन श्रौपधियों में 
छोरल हैड्ेट, घोमाइड, वालेरिश्रन, ज्युमिनाल, थियोमिनाल इत्यादि का 
प्रयोग कर सकते है। इनमें ल्युमिनाल ऐ-४ भेन दिन सें ३-४ बार भर 
रात में छोरल और श्ोमाइढ प्रयोग करें । इन संशामक श्रीषधियों 
का भी निरन्तर उपय्रोग न करें । क्योंकि इनसे बुद्धि सुस्त श्रौर जढ़ 
( 0०००४४ ) हो जादी है । कुछ रोगियों में परमावडुकता ( िष्फ़थ- 
[9704!श॥ ) का सम्बन्ध होता है। उनमें मेथिल या प्रोफिल थायो- 
युरालिस ( 97०. ॥0फ7घ७ा] ) है साम दिन में द्विवार या त्रिवार 
दो सप्ताह तक प्रयुक्त करने से संशामक परिणास होता ह। 

(२) अल्पाततिक ऑपचियां (प्ए7०थाधर०१प8४)-- 
ये श्रोपधियाँ घमनिकाओं को विस्फारित करके या श्रन्त खाबी अन्थियों का 
जिनका सम्बन्ध रक्त निपीड वृद्धि से होता है विरोध करके या जिस स्वतन्त्र 
नाठी संस्थान के द्वारा मस्तिष्क से सानसिक भावनाओं का सवहन होकर 
रक्तनिपीढ बढ़ता है उस स्वतन्त्र नाढी संस्थान की अन्थियों का उपरोध 
( 3]0०-णह ) करके कार्य करती ह। 


(अ) नाइट्राइट वर्ग--इस वर्ग की औपधियाँ चाहिनीविस्फारक 
( ५४४००१॥] 8078 ) हैं। इनमें सोडियम नायट्राइट ३-२३ न की सात्रा 
में दिन में त्रिवार सेवन किया जाता है। इससे निपीड तुरन्त घट जाता 
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ह। परन्तु परिणाम श्रद्पयकालिक होता है। हरिश्राक् देद्धानायट्रेट 3 ओेन 
की मात्रा में श्लीर म्यानिरोल नायद्राहट १ ओेन की सात्रा में प्रथुक्त होता है । 
इनका परिणाम कुद्ध श्रधिक काल तक रहता है। जब निपीद बहत अधिक 
होता है श्र उसको तुरन्त घटाने की श्रावश्यकता होती है तर अर्थात्‌ 
सीघावम्था में ये श्रोपधियोँ लञाभरुर होती ईं। स्थायी चिक्त्सा के लिए 
योग्य नहीं € । पिस्मसथ सचनेट्रट *० ग्रन की सात्रा में डिब्यी 
में भरकर द्विन में बत्रिवार महीनों तक सेवन कया ज्ञाता हैं। यह 
झान्त्र से नायट्स एमिट में परिदर्तित होऋर रक्तनिपीड घटाने का काये 
करता 8 | 
सर्पगन्धा--- ( सिवधाए0#4 567) 78 ) इसको घछोटचान्द कहते 
है।यह झीपधि हस्पेशी, धमनिकागों का पेशीस्तर श्रीर घाहिनोनियन्त्रण 
केन्द्र इनके ऊपर काय फरके रफ्त निपीढ को घटाती है। हसक़े श्रतिरिक्ते 
सस्तिप्क पर संशामक परिणाम करके निदानाश, फातरता ( '००४०४४- 
४९४४ ) चेचनी, चिन्ता, उन्माद, इत्यादि मानसिक विकारों को भी, जो 
परमात्तनि की उत्पत्ति में तथा टसऊो बनाये रखने में सहायक होते हैं, दूर 
करती है। इसलिए केवल वाहिनी विस्फारक श्रोपधियों की श्रपेत्ता यह 
अधिक श्रच्छी है हसमें विपंज्ञापन भी नहीं है 
सर्पिना [ हिमालयन द्रग क॑ ) के नाम पर इसकी गोलियाँ मिलती हैं। 
२ गोलियों दिन में परिवार प्रारस्मिक २-४ दिन, पश्चात्‌ एक गोली पअत्ति 
६ घण्टे पर और निपीड घट जाने पर $ गोली दिन में यथा त्रिवार प्रयुक्त 
करनी चाहिए । इसका चूणं ०-३० पेन की मात्रा में निस्सार ( हिंइ- 
4०६ ) या निष्कप ( 777007० ) २-१ ड़ाम की मात्रा में प्रयुक्त कर 
सकते हैं। 
प्ञारात गन्धश्यामीय--(8०१एा 009 ४॥8 ६४) प्रारम्मिक 
मात्रा २-७ ग्रेन दिन में त्रिवार मोजनोत्तर, ५-७ दिन के पश्चात्‌ सातन्ना आधी 
की जा सकती है।? सास प्रयोग करने पर यदि ज्ञाभ न दुशच्ा तो व्यथ 
सममनी चाहिए | यह श्रोषधि उपबृक्‍कोच्देदन के समान श्रर्थात्‌ डप्यवृक्‍क्‍य 
म्रन्थियों के कार्य को कम करके रक्त निपीड को घटाती है । यह भापधि 
बहुत विपत्री ६। रक्त में इंसकी मात्रा ६-१० सहस्रिधान्य ( ॥8 ) % से 
अधिक न होनी चाहिए । इसका प्रचुषण तथा उत्सजेन अ्रनिश्चित होने के 
२४ 
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कारण रक्‍त में इसकी मात्रा यक्रायक विपेली मर्यादातक चढ़ सकती है। 
अतः सेवन कालावधि से प्रति सप्ताष्ट रक्तमत इसकी मात्रा का आगणन 
(]080970॥) करना जरुरी द्वाता है। अत्तः नित्य व्यवहार के लिए यह 
ओषधि बहुत उपयुक्त नहीं है । इसके श्रतिरिक्त औपधि बन्द करने पर रक्त 
निपीढ यथापूब हो जाता है यह भी इसका दोप है । 

वेराट्म पिराइड--( ४०:४४०ए॥/ 774७ ) यह आ्रौपधि उपबृक्‍क 
अन्यि श्र स्वतन्त्र नाडी संस्थान की क्रार्यदानि करके रक्त निपीढ घटाती 
है। यह श्रीषधि निष्कर्प ( ग70077० ) के रुप में ०१५ बृद की मात्रा में 
प्रयुक्त होती है । इसके कुछ स्वत्वाधिकृत ( ?70.77०४४ए ) व्यापारी 
योग भी श्रयुक्त द्वोते हैं । जसे--वेराष्ट्राइन ( 2.0 धा0पे (० ) ३ सी० सी० 
पेश्यन्चर्य या श्रधस्वक्‌ | वेरीज्ाइड (५७००१ 'िह७-,४७) ८ सदृस््रि 
धान्य दिन में चार बार भोजनोत्तर । यह ओपधि विपंत्नी हे श्रौर रोग निवा- 
रक और विपैली मात्रा में विशेष अन्तर नही है। इसलिए अधिक मात्रा में 
श्र अ्धिककाल तक इसका उपयोग नही किया जा सकत। | 

पिपरोक्कन ( 770०7 >ई 3 )--यह ओऔपधि उपबृक्‍की 
(807०॥9/776) का विरोध करनेचाली श्रर्थात्‌ उपबृक्क्रीनाशक ( 8१76- 
7१0]90० ) है। इसलिए उसके कारण जो परमातति उत्पन्न द्ोती है 
उसमें उपयोगी हो सकती है । परन्तु इसक्ला उपयोग चिकित्सा की श्रपेक्षा 
चर्यातिरप्य श्रचुद ( ए॥#07््वीयक +प्रगाणाड ), जो उपच्रकक्‍्क ग्रन्थ 
(पृष्ठ $८८) तथा श्रन्य स्थानों में द्वाते हैं झौर ऊपवृक्‍्क्री के समान निपीडकर 
( ?765807' ) 5व्यों को उत्पन्न करके अ्रद्पकालिक या स्थायी परमातति 
डत्पन्न करते हैं, के निदान में किया जाता है। इसकी सिरान्तयं सुई 
लगाने पर, यदि परमातति वर्णातिरज्य श्रद्ुद से हुईं हो तो १५ मिनट में 
निपीड़ कम हो जाता है । 

इसका उपयोग इस प्रवार के अ्रद्युद की आशंका होने पर डसकी पुष्टि 
करने के लिए, रोगी परीक्षण में इसकी अनुपस्थिति सिद्ध करने के लिए, 
शख्कर्म में तथा समोहन सें इससे बाधाए उत्पन्न होती हैं इस/ल्वए परमा- 
तति के रोगी ह शस्बरकम करने से पहले इसकी अनुपस्थित का निश्चय 
करने के लिए श्रोर शख्रकम करने के पश्चात इस अद्लंद का संपूर्ण उच्छेदन 
डुआ था नहीं हुआ इसको मालुम करने के लिए किया जाता है। 
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हेडरजीन (रिएतशह्र77९, 587005) --थह ओऔपधि उपचृक्‍्की 
नाशक तथा स्वतन्त्र नाडी सस्थान विरोधी है। श्ाधां घय्टा विस्तरे पर 
आराम करने पर पेश्यन्तय मार्ग से इसकी १-२ घ, शि, सा मात्रा दी जाती 
है। अनेक घयटों तक रक्तनिपीड़ उत्तर बया तो इसका उपयोग सफल 


डो सकता हैं। 


मेथोनियस बंग- म60णाल्रया (ए०फए०प्राव5 औज+ 
इस वर्ग की झौपधियों स्वतन्त्र नाड़ी सस्थान की प्न्थियों को उपरुद् 
( 3०० ) करके रक्तनिपीड़ को घटाती दे । इनमें ५ प्रांगार (05) 
ओर ४ प्रांगार (2 6) के योग होते हैं । पाच की पअपेत्ता छु. के योग श्रधिक 
निर्पीद द्वासक होते हैं। इनमें हेक्शामेपोनियम ब्रोमाहड, कोराहुड या 
आयोदाइड ( 0 6, प७5४४4०, ५९४०७ एआञाग ?,). (७) सर्वोत्तम ह। 
परमातति के भंतिरिकत प्रानकल इसका उपयोग शख््रकर्म के समय रक्त- 
निर्षीड़ को घटाकर शख्त्रकर्म के ज्षेत्र में रक्तावपता उत्पन्न करने के लिये भी 
किया जाने लगा हैं । 

भागे भौर मात्र--यह अरषधि मुख द्वारा दी जाती है। परन्तु इसका 
अचूपण बहुत कम ( ३) ) तथा अनिश्चित होने से इसके कार्य का ढीक 
अनुमान नहीं किया जा सकता । इन दोपों को दूर करने के लिए यह 
अ्रौषधि यहुत अ्रधिक मात्रा में। २५० सहसष्लिघान्य ) दिन में चार बार 
भोजन के साथ दी ज्ञाती द। भोजन के साथ देने से इसकी प्रचूषण की 
अनिश्चिता कम हो जाती ह। यह शऑरपधि अधस्त्वक्‌ पेश्यन्तय थोर 
शिरान्तय मार्ग से भी दी ज्ञाती हैं और ये मार्ग श्रधिक विश्वसनीय होते 
हैं। सिरा ध्वरा इसकी मात्रा २५ सहस्रिधान्य भोर अधस्त्वक्‌ू मार्ग से ५० 
सहम्निधान्य दिन में दो तीन बार । 

मात्रा निर्धाप्ण--परिणामक्रारी सात्रा प्रयोगों द्वारा प्रथम निर्धारित 
करनी पढ़ती है। इसके लिए ३-६ सप्ताह की प्रारस्मिक चिक्रित्सा आतुरा- 
लय में करनी पढ़ती है प्रारम्मिक सात्रा ?८ २० मिथ्ग्रा०अधस्त्वक्‌ मार्ग से 
२-३ बारदिन में दी जाती है | इस श्रीपधि की मात्रा रोगी के झासना- 
नुसार बदलती है। उन्‍नतासन ( एंफुणह/06 ए०&00०7 ) की श्रपेत्ा 
शयनाशन रए॥ग९ छ0श0॥ ) में मात्रा अधिक आवश्यक होती ड्टे 
पबिससे इसके द्वारा अपर स्वतन्त्र नाडोम्नन्यियों ( ए&78897098(0 ४० है। 
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पर उपरोधन ( 00८7६ ) होफर विपल्ने परिणाम होते हैं। शअ्रत* रोगी 
को दिन में खड़े या बेठे रहना प८ता हैं शोर राजी श्र्थेपिविष्ट (4५ श्रेंश का 
कोण बनाकर ) आसन में सोने की जरूरत होती ह। एस प्रवस्था में सात्रा 
निश्चित करने पर पश्चात्‌ रोगी घर शा सकता है श्र अपने हाथों से 'प्रध- 
स्वक्‌ सुई ले सकता 58। फिर भी उस पर ध्यान देने की श्रावश्यक्ता 
होती ह। 

ढोप--( १ ) श्रातुरालच में मात्रानिर्धारण की ग्रावश्यकता । ( २ ) धीरे 
धीरे रोगी इसके लिए भ्रभ्यस्त होने की प्रवृत्ति जिससे घागे चत्लकर सात्रा 
बढ़ाने की श्रावश्यकता ( ६ ) दिन में कई बार श्रघत्स्यक सार्ग से श्रीपधि 
लेने की श्रावश्यकता जिससे रोगी के जीवन का मघुमेही ( जो मधुनिपृदर्नि 
की सुई लेता हो ) के समान होना | ( / ) हससे अपर स्वत्तस्त्रनादीस॑स्थान 
( ?0४७ए॥00० धाका० ) भी श्रवरुद्ध हो लाता है जिससे इन दोनों, 
संस्थानों की कार के हानि से प्रभ्यस्त दाने को प्रावश्यकता। (५) रक्त 
निपीढ बहुत जरदी कम होने के कारण घनास्तता ( 70॥007॥)085 ) तथा 
वृक्कातिपात का ढर | इसलिए हृत्य, धमनियाँ और थृक्क इनके विकारों 
से पीढित रोगियों में इसको रावधानता से प्रयुक्त वरना चाहिएु। क्रिप- 
तया बृबक विक्ृति और हक्ककाय द्वानि से युक्त रोगियों में किसी समय रक्त 
निपीढ घटने से धृक्कातिपात होने को संभावना बनी रहने के कारण रोगी 
का पर्यवेत्तण (80]07४507) अर रक्तमिह्द का श्रागयणन (7788777॥07) 
करने की शक्‍्यता न दो तो इसका प्रयोग न किया ज्ञाय। सक्षेप में सेवन 
फिये बानेवाली 'भ्रस्पाततिकर ( सएए०४आशआरए० ) आऑपधियों में यह 
ओपसधि श्रेष्ठ सुलभ श्रौर सस्ती दे इसमें कोई सन्देह नहीं, परन्तु सौम्य 
रोग में हसकी आवश्यकता न होने से तथा वृक्क विकारादि से युक्त में 


निपेध होने से हसका उपयोग कतिपय ध्यान पूर्वक परीक्षा किए हुए परमा- 
सति के रोगियों के लिए मर्यादित रहता है । 


जिप्तिव ( ७ए्रए७76 )-- सिसलटो ( 26800002 ) नामक 
चनस्पति के सार की बनाई हुई ये गोलियाँ हैं। प्रथम ३ दिन ४ गोलियाँ 


दूसरे ३-४ दिन मा लक! ओर उसके पश्चात्‌ निपीढ़ कुछ कम होने पर 
दिन में २ गोलियाँ दी जाती है । 


' क्रेलाइन वर्य ( 08०77 87००७ )-एुसिटिल कोछाइन है 
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झेन दिन में एक वार पेश्यन्तय सार्ग से घीरे धीरे ३३ ग्रेन तक बढ़ावा। 
पक सास में १५ दिन इस प्रकार ३ मास | एसीटिल बीटा मेधिज्न कोलाइन 
२३ सि. जरा, अ्रधस्त्वकू सागे। ड्ोस्लि ( [)007५] ०॥०]प्ा० प८गिक्षा० ) 
ह। ग्रेन दिन में त्रिवार मुख द्वारा, प्यासिल (?28०ए]) > गोलियाँ 
दिन में त्रिवार ! 

अगरसवर्ग -इसयें यकृत , प्लीहा, पेशियाँ, अम्न्याशय इत्यादि 
शरीर के घअनेक अंग या धातुओं के रस या निस्सार ( 745६72०६ ) समा- 
विष्ट द्वोते हैं। इस प्रकार की चिकित्सा को श्रद्वरस चिकित्सा या धातुरस 
चिकित्सा ( 0फ90०0॥67०७०ए, ००४०7० 'ा०००४०ए ) कहते हैं । यह 
विकिस्सा अन्य श्रनेक रोगो में जैसे लाभदायक सिद्ध हुई दे वेसे इसमें भी 
रोग के कष्टटायक लक्षणों को दूर करने में श्रनेक वार सफन्न हुईं हैं। इस 
चर्ग में निम्त औपधियाँ निर्देश करने योग्य है-- 

लिर्मेत्रियों ( [,ए8९70970 )--यह नयी ओऔपधि है जो गोवंशीय 
अआण / 90प776 ०गए०ए०५० ) जलाशित ( पज्व7० ५७४ ) करके वनायी 
गयी है। श्रर्थात्‌ यह श्रीषधि अरुण का जल्ब्यंशित ( 907०५४५5४॥७ ) 
है और इसमें तिक्तिगम्ल ( #आाग०8टा०एं5 ) और पुरुपाचेय 
( ?०ए7७०४१७७ ) होते हैं। यह ओओपधि शरीर की नेसर्गिक प्रक्रियाश्ों 
को सहायता करके रक्तनिपीड को दूर करती है ऐसी करपना है। यह 
आऑंपधि विपली नही है। इसकी ५ घ० शि० मा० की मात्रा प्रतिदिन 
चेश्यन्तर्य मार्ग से ?-? मास तक ढी जाती है । इसका उसयोग सिरान्तर्ये 
सार्ग से ल करना चाहिए । 

ड्स वर्ग की अन्य ओपधिया--अ्नावोल्लीन ( &70०00॥7 ) २-१ 
घ० शि० मा० पेश्यन्तय, हेपरसोन (:मि०ए७ए००१8७ ) २-३ घ॒० शि० सा० 
पेश्यन्तर्य, ब्याकर्नोत् (,80८७770[) १ घ० शि० मा० पेश्यन्तर्यं या २०-१५ 
बूंद सुख से त्रिवार प्रदिदिन । है 

अवटुका निस्सार ( 7॥90०4 €5४४79० )-- परसातति में 
अवहुका म्रन्थि डीफ काम नही करती इस कल्पना पर यह शआपधि प्रयुक्त 
होती है । मात्रा ५ ग्रेन दिन में १ बार सप्ताह तक । यदि अतियोग के 
लक्षण न दिखाई दे ठो निपोढ घयने तक वही मात्रा जारी रक्‍्खी जाय। 
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उसके पश्चात्‌ उसी निपीढ को बनाये रखने के लिए मात्रा कुछ कप्त करके 
जारी रकसी जाती हैं। साधारणतया 9 प्रन प्रतिदिन की मात्रा से यह 
काम हो जाता है। यह भआपधि महीनों तक दी जाती हैं । क्रचित्‌ 
परमातति अवटुका ग्न्यि के श्रतियोग से भी ( पृष्ठ १८) होती है ऐसी 
कल्पना है । यदि रोग का कारण उसका अथ्तियोग रहा तो इसके प्रयोग से 
एानि होने का उर हैं। अ्रतः हसका प्रयोग करते समय हस थात फा ख्याल 
रखना जरुरी है। अ्रवटुका अन्यि के कोय के श्रार रक्तनिपीठ के सम्बन्ध 
में यह बताया जाता है कि उसका श्रत्ययोग ( गिएएणी)३ 70087 ) 
प्रारम्भ में रक्तनिपीड बढ़ाता ह श्र जय हृदय थार शृक्‍्क में कुछ विकृति 
होती ह तथ भ्रर्थात्‌ उत्तर शायु में उसका बझ्तियोग ( एक धाष 
70087 ) रक्तनिपीढ बढ़ाने मे सद्दायठ। करता हू। यट्ट श्रीपधि स्थृूल 
रजोनिवृत्तिकालीन ख््रियों के रोग में प्रायः लाभ करती है । 
जम्बेय ( [00008 )--इसके लिए छारातु या दह्धातु जम्बेय 
(ऐश, है। ) का प्रयोग ५-२०म् न की मात्रा में दिन में ३ बार 5 सप्ताह 
तक करके फिर १ मास छोड दिया जाता दे। तम्पश्चात्‌ फिर प्रारम्भ किया 
जाता है। विमेद्‌ जम्बुकी ( !.9070776 ) का उपयोग एक दिन १ गोली 
दूसरे दिनर गोलियाँ इस प्रकार भी किया जाता हद । श्ायोदीन 
शबहुका अन्थि को उच्चेज्ित करके अर्थात्‌ उसफे कार्य को बढ़ाके लॉम 
फरता है। 
ग्रजन भन्थियों ( (07908 )--प्रजन अन्धियों के श्रन्तःख्रार्वो 
का वाहिनियों के नियन्त्रण में सम्बन्धित स्‍्वतन्न्र नाड़ी संस्यान की 
नाढियों पर काफी प्रभाव पढ़ता है। या यों कह सकते हैं कि उनके द्वारा 
वाहिनी नियन्त्रण से इन स्रावों का महत्व का भाग होता है। इसलिए 
जब ये अन्यियोँ श्रकायक्षम होती हैं यव रक्त का दबाव बढ़ता है। ख््रियों 
में रजोनिदृत्ति के समय इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न ह्वोकर रक्त का 
दुवाव बढ़ता ह। पुरुषों में इस प्रकार का वीथ निश्वत्ति का कोई निश्चित 
काल नहीं होता परन्तु यह स्थिति उनमें भी उत्पन्न होती है और रफ्तदाव 
बढ़ाने में सहायता करती है। इस उपपत्ति पर स्त्रियों में थीज़ अन्धि का 
264४ ध्मपयर्टा ७६00600)) और पुरुषों में द्ृपण ४ आह 
( 4.९४४८ण ७7 ७०८४:४०६ ) प्रमातदि में उपयुक्त हो जाता है भोर यदि 
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हस दृष्टि से रोगी का ठीक परीक्षण करके प्रयोग किया जाय तो अनेक वार 
घहुत लाभ होता है। यह चिकित्सा मदह्दीनों तक करनी पढ़ती है। 
इसके साथ कसी कभी पूरे पोपशिका ( 8 पटापा०ए एप्राश्ा'ए ) झन्धि 
का प्रजनावतिंक ( उ०णाक्षा०70ए90 ) ज्ञाव का भी उपयोग किया 
जाता है। 
सिरातेध--रकत निपीड की अ्रत्यधिकता, दृदय की दुर्बलता, उसके 
दुछ्तिणार्थ की रक्‍्ताध्मानता ( 7)8000ध०॥ ) तीघ्र शिरोरुजा इत्यादि 
लक्षण स्थृल रक्‍्तपित्तियों ( ?०४४०7१० ) में उत्पन्न होनेपर इसका उपयोग 
हिठकर होता है। सिरावेध से ५० तोले तक रक्त निकाल सकते दें और 
यदि आवश्यक हो तो अनेक बार यह कर्म किया जा सकता दे । 
अन्तसतापन - -(2प077ए) उच्च वारंवारता (धाह) ॥०१८०७- 
7०प ) के विद्यव्प्रवाह का प्रयोग इस रोग में अ्रनेक्बार लाभदायक प्रतीत 
होता है । सप्ताह में दो या तीन वार श्राघे घयंटे तक विद्वत शरीर में प्रवा- 
द्वित की ज्ञाती हैं। अन्तस्तापन के पश्चात्‌ १ घए्ठा भर आराम किया जाता 
है। यह कार्य ६-१० वार प्रयुक्त किया जाता है। इससे रक्तवाहिनियों का 
विष्फार होकर २-३ मास तक रोगी को कुछ लाम मालूम होता है। 
इसी के समान माक्तीश, श्रभ्यंग, उष्णवायु स्वान, बाप्पस्नान उप्णनल 
स्‍तान, नील लोदितातीत किरणें, ज्ञ॑ रश्मियाँ इत्यादि भौतिक उपार्यों द्वारा, 
भी लाभ होता है| 
शस्र॒कर्म अब सर्वे साधारण पथ्यकर आहार विद्वार, द्देतुपरिवर्जन, 
विरेचन संशमन हृत्यादि से रोगी को अपने नेत्यिक कर्म करने के लिए 
आराम नहीं मित्रता उसमें शल्यचिकित्सक शख्त्रक्म का प्रयोग करने लगे 
हैं। ये शब्प्कर्म अनेक प्रकार के होते हैं। इनके दो विभाग किये जा सकते 
हैं। प्रथम विभाग सें ते शत्त्रकर्म आते हैं जो. परिसरीय प्रतिरोध बढ़ानेघाले 
विकृत अंगो पर किये जाते हैं श्र्धात जब इन श्रंगों की विक्ृति के परिणाम 
स्वरूप परमातति उत्पन्न हुईं है ऐसा सिद्ध होता है तब किये जाते हैं। 
प्रथम श्रीर द्वितीय शख््रकर्म इस विभाग में श्राते हैं। दूसरे विभाग में थे 
शख्रकर्म आते हैं जो परिसरीय वादिनियों में संकोच उत्पन्न करनेवाले अंगों 
पर किये जाते हैं श्र्थात्‌ इनके द्वारा परिसराय वाहिनियो से इचका सम्बन्ध 
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विच्छेद किया जाता है। तृतीय और चतुर्थ शखकर्म हस विभाग में 
आते है । 

(१ ) इक्फोच्देदन--(९०फ)॥]९०(७गा 9 ) घुस्फ़ का रक्त निपीढ बढ़ाने 
में घनिष्ट सम्बन्ध (पृष्ठ १६०) होता हैं। जय कभी रोगी से श्रपुष्टिफर बृक्‍का 
लिन्दशोध ( 0॥०.० 7 ००॥०१॥॥४॥५ ) 40222 डाक 
यचमा, बककाबुंद, उपल्ृष्ट बृक्‍्फाश्मरी इत्यादि वृवक विकार रहते हैँ और 
उसके कारण परमातति उत्पन्न ठुई है ऐसा श्राशका रहती है तब 
वुक्‍्कोच्चेदन किया जाता ह। इसके परक्षे दूसरा घृयक स्वस्थ हैँ या नहीं 
इसका पता लगा लेना पढ़ता 8 । # 

(२ ) उपबुक्‍्कोच्छेदन---जय पुक उपबृकक ग्न्धि में अ्रुद रहता है तब 
उसको काटकर निकाल ढिया नाता है । 

(३ ) द्विपक्षीयपूर्ण उपबृषक्रोच्छेदन ( 33|00 8] ९०॥फ९४७ #तै।0% 
4९००)ाए )--परिसरीय प्रतिरोध से उपप्ृक्‍क अअन्यियों का जो सन्वन्ध 

होता है उसका विचार करके तथा ए० सी० टी० एच के प्रयोग से 
परमाततीय हद्दाह्विनी विकार का जो प्रकोपण दोता है उसका श्रवत्तोकन 
करके इस प्रकार के शखकर्म की उपयोगिता की औ्रोर कुछ धन्वन्तरियों का 
ध्यान श्राकपित हुश्रा। उसऊे पश्चात्‌ परमातति के कुछ रोगियों पर 
इस शखकम को करके उन्होंने हसझी उपयोगिता को सिद्ध किया । 
इसमें दोनों ओर की उपदृक्क ग्न्थियाँ निकाल दी जाती हैं । उसके 
पश्चात्‌ कुछ दिनो तक रोगी को प्रतिदिन २५ सहसिधान्य ( #8 ) 
कार्टिसोन पेश्यन्तय मार्ग से दिया जाता है । तत्पश्चात्‌ वही सात्रा दो 
भागों में विभक्‍त करके ( १२३ सहस्तिधान्य ) भोजन के पूव दो 
वार मुझ द्वारा दी जाती है। साथ साथ पर्याप्त मात्रा में नमक दिया जाता 
है। बुक्‍्क्रफार्य हीनता और भूयाति विधारण होने पर इस शख्त्रकर्म का उप- 
थोग न किया जाय | 

(४) खतन्त्रनाव्यु व्येदन (8॥ा ?५॥0०4079 )---परिसरीय रक्त- 
वाहिनियों का नियन्त्रण स्वतन्त्र नाडी संस्थान के द्वारा होता है। चित्तो- 
हू ग, मनस्तापादि मानसिक भावनाएँ इसी सम्थान के द्वारा रक्तचाहिनियों 
पर म्रभ्नाव डालती है। रक्‍्तवाहिनियो को सकुचित करने वाली उपतृक्‍्क 
अन्यि के खावका नियन्ध्रण भी इसी संस्थान के द्वारा होता है । इसलिए 


प्राथमिक परमादति ग्‌श्७ 


आजकल वास्तचिक परसातति को कम करने के लिए. यह शखकम किया 
जाने लगा है। इसमें दोनों और के करि-प्ष्ट विभाग के स्वतन्त्र नाडी 


संत्यान का रक्तवाहिनियों से सम्दन्य चिच्छेंद ( ॥90074| ते0ण80]प्राा 
शा छण्धाएगपीर्टणाए 97 फेजिलास। हाएफ़ाशता गण 
8.0070॥77000079) किया जाता है । इसको स्मेयविक्र (8॥600 ४202) 


का शख्यक्स कहते है। इससे ओऔद्धारिक विसाग की रक्तवाहिनियों का 
नियम्त्रण नष्ट होकर वे विस्फारित होती हैं और श्रन्य स्थानों का दबाव घट 
जाता हे, उपचफ्क अन्यि का उत्ते जन नही होता । इस शस््रकर्म के पश्चात्‌ 
रोग का बढ़ना खन्‍्दु हो ज्ञाता है) नाढियों का पुनर्जेनन न होने से इस 
शब्यकर्म का परिणाम स्थायी स्वरूप का होता ह। शिर शक्तादि तीन 
लक्षण से युज्त चास्तविक परमानति के रोगी जिनमें आहारविहार सशम-“ 
नादि चिक्स्सि से ज्ञाम नहीं दिखाई देता कौर रोग बढता ही जाता है 
तथा भिनमें हृदम, बृवक, मस्तिष्क तथा धमनियों सें स्थायी विकृृति नहीं 
हुई है वे इस शस्त्रक्स के लिए ग्ोग्य होते हे ।इसके विपरीत अ्रधिक उम्र 
के हदयादिं अंगों की स्थायी विकृति से युक्त इसके लिए अलुपयुक्त रहते 
#। सक्तेप में यह शस्रक्ष्म सारात्मक वास्तविक परमातति के कुछ इने गिने 
रोगियों के लिपु बहुत डपयोगी तथा प्राणरक्षा का एक साधन हैं इसमें 
सन्देह नही है । 

(५ ) दृपित स्थानों को ठीक करना--दाँत, मसूढ़े, पित्ताशय, नासाकोटर 
( 2४४58) 5008 ) उयहुकपुच्छ, मृत्रण संस्थान इनमें कहीं दूषित स्थान 
( 869४0 [00ए४ ) ह्वो तो डसकों शख्रकम से या श्रोपधियों से ठीक 
करना चाहिए । 

ग्रकीर्ण उपचार--जिसका ठीक कारण नहीं मालुम होता है उसकी 

चिकित्सा में कितनी विविधता,विचिय्रता और श्रस॑रयेयता होती है परसातति 
उसका एक उत्तम उदाहरण ह-- 

€ १) विकिरस चिकित्सा--इसमें पोपणिका गअन्थि के ऊपर राण्जन 
रश्मियों का प्रयोग वाहर से किया जाता है।.._, 

(२) श्रात्मशोणित चिकित्सा ( ॥४0॥8700+007"0४9ए )--हसमें रोगी 
की सिरा से ५-१० घ० शि० मा० रक्त निकालकर तुरन्त चूतड़ की पेशी 
सुई लगायी जाती है। यह प्रति सप्ताह $ वार सास दो माल तक किया 
जावा है। 


रश्८ मूत्र के रोग 


(३ ) प्राणवायु की ई--इसमें अंसफलक के प्रदेशों में सवचा के नीचे 
प्ररणवायु की सुई दिन में १०-२० बार बागायी जाती है। प्रतिदिन प्राब- 
चायु की मात्रा बटायी जाती है। इस प्रकार १० -३५ दिन तक चिकित्सा क्री 


जाती है । आ्रावश्यकत्ता पढने पर २ ३ सास के पश्चात्‌ फिर से उसका ठपयोग 
क्विया जाता है । 


परमाततीय मस्तिष्क विक्ृति 
पर्याय--3ए ए००/शशहघा२९ ९०7०७7४०७]००७४ए फूटमृत्नविपमयता 
२8९१0 प-४९7६७ हि 
हैंतुकी--यद् विकार गुत्सकीय बुक्कशोथ, परमातति, गर्भ विषमयता 
( 7720000 ५० ) श्रौर सीसविप में दिखाई देता है। कारण कोई हो रत्त 
निपीढ जरूर अधिक रहता है श्रौर उसीसे मस्तिष्क में चिकृृति होती है। 
इसलिए इसको परमाततीय सह्तिष्क विक्ृति कहते हैं। 
सम्प्राप्ति--सस्तिष्क में क्या विकृति होती है हसका ठीक ज्ञान नहीं 
है। परन्तु इसके श्रावेग अल्पकाल में नष्ट होकर रोगी यथा पूर्व हो 
जाता दे। इससे यह अनुमान किया लाता है कि मस्तिष्क में भन्तः 
शल्थता, घनालता इस प्रकार की कोई स्थायी आगिक ( 07०7० ) 
विकृति न द्ोकर बहुघा घमन्युद्देशन ( 8770770० ४१४७7 ) जैसी 
अछ्पकालिक तथा जद्दी ठीक होनेवाली विकृति होती है। इस समय 
लक्षणों के स्पष्टीकरण की दृष्टि से यही सर्वोत्तम कदपना है। 
यह विक्ृति मस्तिप्क के चेश्ााचह विभाग ( 20607 27०8 ) में हुआ 
करती है । श 
लक्षए--रोगी पहले से ही परमातति से पीढित रहता है। उसमें 
यकायक निपीढ बढता है और वसन शिर. शूल, शारीरिक मानसिक दुर्वल्नता* 
शरीर के कुछ अर्गो में जड़ता ( /0000 ०७7णह्ट ) मालूम द्वोना इत्यादि 
पूर्वरुप द्ोते है । उसके पश्चात्‌ यक्नायक श्र्घायोपघात ( पेश) 787/०88 ) 
भ्रधंदश्टिता ( प्र९क्राशा०फा& ) एकागिक या सार्वांग्रिक थ्राक्षेप इत्यादि 
भस्तिष्क विकृति के लक्षण होते हैं। यह आवेग श्वास कृच्छू श्यावता हृत्यादि 
लक्षण होकर कुछ मिनिरठों से कुछ दिनों का हो सकता है। झावेग के समय 


रदत का तथा मस्तिष्क सुपुम्ताजल का दवाव बढ़ता दे और दृष्टिपटल में 
सूजन दिखाई देती है। 


परमातीय मस्तिष्क विरकृति २१६ 


रोगक्रम और साध्यासाध्यता--अंगोपघातादि स्र लक्षण आवदेय 
समाप्त होने पर प्रायः ठीक दो जाते हूँ। इसमें वार धार होने की प्रवृत्ति 
होती है। श्रावेग जल्दा जल्दी झा सकते हैं या उनके बीच सें दीघंकाल 
ब्यतीत हो सकता है| इसकी साध्यासाध्यता के सम्बन्ध में ढोक भविष्य 
नही किया जा सकता। झनेक वार थ्रावेग के समय हृदयातिपाद से खझत्यु 
द्टो जाता हैं। जब शावेग बार बार श्राते हैँ तब मस्तिष्कमत धमनियों से 
विलेप्यडुंद ( 80॥०7०४7० ) की विकृति होकर रक्तज्नाव से झत्यु हो जादा 
है। इसलिए वार पार शावेगों का आना चिन्ताजनक होता है। ब्ृक्क़शोथ 
पीढितों में यह रोग अ्रधिक चिन्ताजनक होता है । 
रोग निदान--55च हृत्स्फारिक निपीड, उच्च सस्तिष्क सुपुम्नानल 
निपीड, कटिवेघ से श्रारास,ब्क्क की अकार्यत्षमता का श्रभाव इससे रोग का 
निदान हो जाता है । 
सापेत्त निदान में शोर्पान्तर्य ([0६79४०७8)) श्रद्ुद,सीस विष,मस्तिष्क 
विकृृति श्रोर सूत्रविषमयता इनका ध्यान रखना चाहिए। मस्तिष्क अल्ुद 
में सांकोचिक रक्तनिपांड स्वाभाविक से अधिक नहीं होता, पूच॑वृत्त 
काफी लम्बा रहता है और रोग वर्धनशीक्ष होता है। सीसबिप ( 7+९७१ 
एणश्णाधह ) में रोगी का इतिद्दाप्त निदान में सहायता करता है। इसका 
साम्य लक्षणों की दृष्टि से मृत्रावपमयता के साथ होने से ही इसको 
कूट-मृत्न विषमयता नाम दिया गया है। परन्तु इसमें आवेग के समय मूत्र 
की राशि कम होती है अन्यथा मूत्र में कोई श्रस्वाभाविकता नहीं होती 
तथा रक्त में मिह्द विधारण नहीं होता । मूत्रविषमयता में मृश्न ओर रवत 
दोनों स्वाभाविक नहीं होते । 
चिक्रित्सा-प्रधम सिरावेघ करके रक्त निकाला जाय | चैसे ही 
करिवेध करके स० छु० जल निकाल दिया जाय । इनके श्रतिरिक्त सिरान्‍्तय 
मार्ग से परमवलरूय ( पिए७9०7४००7० ) लवणजल, मधुम (५०४८ ) ७०-७० 
सी० सी० दिया जाय। शआआछ्षेपहर ओऔपधियों में माफिया ( १ ग्रेन ), 
छुमिनाल- सोडियम / ३ ्रेन ) त्वचा द्वारा या छोरल और घोमाइड प्रत्येक 
३० ग्रेन २ औंस पानी में मिलाकर गुद द्वारा दिया जाय। थ्रावेग समाप्ति पर 
परमावति की सामान्य चिकित्सा ( छ० २०३ देखो ) की जाय । 


हि 
न 
न्र्ण 


मूत्र के रोग 


अम्लदोत्कर्ष 8 070085 


हैतुकी--छारियतोत्कप की अपेक्षा श्रम्लतोत्कर्प अधिक हुआ करता 
है क्योंकि समचर्त ( ॥०६७/०!७॥ ) में शरीर के भीतर बहुत अस्ल- 
ऊत्पन्त होते हैँ श्रम्लकोत्कर्प रक्त तथा धातुश्रों में श्रम्लों के इकट्ठा होने 
से या ज्ञारों की हानि होने से होता है। इनमें प्रथम कारण ही प्रायः इसकी 
उच्पत्ति में प्रधान रहता है। रक्तरस की प्रा, द्वि, विधारण शक्ति, या उद्‌ 
अनायन संकेन्द्रण ( छत ) या दोनों घट जाने पर अ्म्लतोकप उत्पन्न हुआ 
ऐसा साचा जाता है । इसके दिम्न कारण हे-- 

(१ ) नोपादर ( 4 ॥र0॥077 ०॥।०7४५७ ) जंसे भ्रग्लकर ( &0- 
(॥(श7ए ) द्वव्यों के सेवन से । 

(२) अज्लों की उत्पत्ति से -मघुमेद्द, प्रदी्॑ अ्रनशन, स्नेह भूयिष्ठ 
आहार इनसे शरीर के भीतर आ-उदजार घृतिक श्रम्ल ( छे, #५07०5ए 

*97690 &०९ ) द्वि शुक्तिक अम्ल ( 2८९८४०४९०९४८७८० ) इत्यादि अ्रम्ल 
पडुत अधिक उत्पन्न द्वोते हैं। ये अम्ल शौक्ता चगे (०४०9० 87०70) के 
होते है और इनकी अधिकता से यह्द अ्म्लतोत्कपं होता है। इसलिए 
इसको राक्तोत्कर्प ( 7०६०७७ ) भी कहते हैं । मछुमेह का अम्लोत्क्ष 
अज्यत्या इसी के कारण होता है ओर श्रन्य कारणों से उत्पन्न होनेवाल्ने 
अस्लोत्क्ष में भी ये श्रम्ल काफी सद्दापता करते हैं । 
».. (२ ) शरीर से अस्लों का या भ्रम्ल द्ृव्यों का ठीक उत्सगं न होने से- 
जसे घक्क विकार में अम्लोल्कर् (१ ) शरोर समवते में उत्पन्न हुए अस्त 
का ठीक उत्सग न होने से (२) भास्वीयों ( ?॥०39]9॥०४ ) और शुल्बरियों 
( 3000%088 ) को उत्सजञित करने की बक्‍्कों की शक्ति खराब द्वाने से 
(३) तिक्ताति को उत्पन्न करने की ( पृष्ठ १८ ) शक्ति क्रम होने से और 
(४ ) ज्ञारद्वव्यों को अधिक और नीरेयों को ( 0॥ |077068 ) कम उत्सर्गित 
करने से उत्पन्न होता है। 

(» ) शरीर से श्रधिक ज्वार द्वब्यों का उत्सजन होने से--जैसे वमन, 
प्रवाहिका अतीसार इत्यादि द्ववापहरण ( 70009078009 ) करनेवाले 
विकार। द्ववापहरण और अम्लतोस्कर्ष का भध्रन्योन्यश्रयी सम्बन्ध होता 

। क्योंकि द्ववापहरण से अम्लतोत्कप होता है और अम्त्तोत्कर्ष मूत्र 


९ 


वर्घन करके जवापट्टरण करता है । इसके लिए उच्च आन्त्रावरोध 


अस्लोत्कर्षे ग्य्३ 


६ मिही) 778पवा0 6050 फप८7०॥ ) जनित्त वसन ( पृष्ठ २२०) अपवाद 
है जिसमें वसन के साथ अम्ल का उत्सग होने से ध्वारियतोत्कर्प हु 
करता है । 

(५ ) आगार द्विजारेय की श्रधिकता--जैसे प्रां, दि, के (005) 
'चातावरण में झधिक काल तक साँप लेना, श्रहिफेन यथा मार्फिया विपजन्य 
गब्वसन केन्डावसाद में, तीघर दृदय असंतुलन ( ॥0९०0॥79श॥58607 ) 
'फुफ्फुनचार्तोन्कुल्लना ( रिप्रोग्राणाशाह ९0ा॥एग05९७॥8 ), तमकश्वासा- 
चेग तथा प्राशापराध की भ्रन्य अवस्थाएँ । 

लक्त॒ण--इसमें धरोचक, दुर्बलता, सिरदर्द, हललास, वमन, पेशियो 
में पीड़ा उदर में ऐंठन, बहुमू्नता, श्वासकृच्छ, परमश्वसन, शयालुता, 
तन्‍्द्रा भार अन्त में श्न्यास ये लक्षण होते हैं। रक्त की ज्ञारसंचिति जब 
श्राधी हो ज्ञाता €े तय खसन पर उसका परिणाम दंता है। घुक्क यदि 
खराब न हो तो मूत्र की राशि अ्रधिक रहती है श्रौर उससे रक्त गाढ़ा हो 
जाता ( 3प्रा) पथाा5 ) है। संक्षेप में अ्रम्लतोत्कप के शरीर कार्य 
पर दो मुख्य परिणाम होते हैँ। श्वसन की श्रधिकता श्लौर रक्त का 
वचादापन । 

मूश्र--अम्लदोस्कप में मूत्र के कोई विशेष लक्षय नहीं होते। परन्तु 
जो होते ६ थे कारण, तीचता तथा श्रम्लच्ञार विपमता की श्रवधि के ऊपर 

निर्मर होते हैँ। मृत्न की प्रतिक्रिया श्रम्ल हांती है और उसमें काचर 
निर्मेक ( ) ४06 ८४०४७ ) बुक की प्राथमिक विक्ृृति के ब्रिना भी पाए 
जाते हैं. मधुमेह में मूत्र का राशि अधिक होते हुए गुरुता उच्च रहती 
है और श्रनु बद्ध वमन, श्रवाहिका इत्यादि दवापहरण की बिक्ृतियों में मूत्न 
शल्प दोकर गुरुता ऊँचा रहता है * बृक्‍करांबकार जन्‍्य अम्लतोत्कप का सूत्र 
विवरण श्राग मृत्र विपमयता में देखिये । 

निदेन--वसन की इन्छृता तथा गग्मीरता, शयालुता,तन्द्रा, सन्‍्यास 
मूत्र की श्रत्याधकर श्रम्लता इनसे रोग का निदान किया ना सकता है । 
निदानकर लक्षण अविक्रतर मूल राग ओर रक्त के गाढ़ेपन से हुआ 
करता दे; प्राथागिक पद्धातया में श्रा० द्वि० सयोग की रक्त की शक्ति 
ओर रक््तगत नारेयों का ( (४07५०४ ) मात्रा का मापन विशेष महत्व 
हा है। स्वामाविकत सयोग शक्ति ५०-७५ द्वोवी दे । इसमें घटकर बह 


श्र्छे 'प्रूत्र के रोग 


३०-२० तक कम होती है। नीरेयों की सात्रा इसमें स्वाभाविक उच्चतम 
सात्रा ( ६२० सि० झस १०० सी०सी० में ) से अधिक होती ह। हैं 


नीरेयों का ज्ञान निदान की अ्रपेषा चिकित्सा में अधिक उपयोगी होता 
है। परन्तु प्रां० द्वि० संयोग शक्ति का ज्ञान निदान में उपयोगी होता है। 
फिर भी उसकी शक्ति का रोग की तीच्रतातीबता से निश्चित सम्बन्धित नहीं 
होता। जब मधुमेह जेसे रोग में अम्लतोत्कर्प थकायक होता है तब संयोगशक्ति. 
बहुत कम न होने पर सी सनन्‍्यादि तीघ लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके विपरीत 
घृक्‍्क की श्रकार्यक्षमता में जब धीरे धीरे अम्लतोत्कप होता है तब संयोग 
शक्ति चिन्ताजनक नीची ( 0779०७)]ए )0७ ) होने पर भी कोई विशेष 
लच्ण नहीं उत्पन्न होते । 

चिकित्सा--कारणनुसार चिकिप्सा करनी चाहिए। मधुमेह जन्य 

प्रवस्था का विचार आगे मधुसेह में किया गया है। सामान्य चिकित्सा में 
रोगी को सोडाबायकाब १ द्वाम और ग्लुकोज १ औंस प्रति ४ घण्टे पर 
पर्याप्त पानी के साथ दिया जाय। त्तीच्ावस्था में रोगी को सिरा द्वारा 
स्वाभाविक ल्वणजल या रिंगर का घोल ( दिग8००8 80०7० ) 
एक भ्रस्थ ( 0॥076 ) दिया जाय और यदि शेगी मुख द्वारा पानी सेवन 
न करता हो तो २४ घंटे में ५४८ग्लुकोज के साथ रिंगर का घोल फिर १-२ प्रस्थ 
दिया जाय । 


-- #80&--- 


सुचादधादनवधह-दज्ञान 


सामान्य विचर्ण 
मलुष्यों के शरीर में जो मूत्र उत्पन्न होता है डसमें स्वस्थावस्था में 
समय समय पर तथा आद्वारचिहार के अनुसार और रुूप्णावस्था में विविध 
रोगों के अनुसार बहुत श्रन्तर रहना है । इस अ्रन्तर के आ्रावार पर मृत्र के 
अनेक प्रकार किये जाते है। ये सब प्रकार मृत्रावात (१) प्रमेह ( 29- 
7रणपा9 0९8 0 पावावा'ए 5९एा०ध्०णा) गब्द से प्रदर्शित क्ये जाते हैं। 
ये मृत्राधात-प्रसेह प्रकारों के प्रनुसार अ्रसस्येय्र होते हुए उनके निम्न तीच 
भोटे विभाग किये जा सकते हैं । 
( १ ) राशि विभाग--इसमें दिन रात में उन्सगित हुए मूत्र की 
राशि का मुरयतया विचार किया जाता है। इसमें निम्त प्रकार शआाते दे 
अमृत्रता, अत्पमूत्रता ओर बहुमूनत्रता । 


(५ ) मृत्राधात--मृत्रोत्पत्ति के नाश के कारण उत्पन्न हांता हैं। इसलिए 
उसमें मृश्न॒ का मुज्य लक्षण श्रमृत्रता या मूत्रावरोध छोता हैँ | इसके साथ जो 
मृत्र निकलता है वह सराव भी रहता हैं । परन्धु वह गोण लक्षण होता है। सूत्र 
कृच्छ मृत्नाधात में द्वी समाविष्ट दोता दे। मृश्र की राशि अत्यल्प होने से मृन्नण 
फ्रिया में कठिनाई होती ई--मृत्रमाहन्यते | अनस्ते मृत्राधाता । इन्दु.। मृत्राघाती 
मृत्रनावरीध केचिदाधातशवृदेन दुष्टिमाहु । ठल्दरथ ॥ विंशतिमृ भाघाताभवन्ति । 
यधथथा, वातपित्तकफसन्निपानकृच्छाणि । भ्रष्टागसभद्द ॥ 

प्रसेद--मग्रोत्पत्ति की श्रधेकता के कारण होता द। उसमें मृत्रक्नच्छृता 
नहीं होती | दूमरा लक्षण मत्र की श्रविलता है। यद्द लक्षण मृत्र मे निकननेव,ले 
विविध द्वव्यों के कारण उत्वन्न द्वोता है । इन द्वव्यों करे कारण मृत्र में वर्ण और गष 
भी उत्पन्स द्वोते ह और प्रमेद्या करे सेद इनके ऊपर फ़िये जाते ई---धातु पपकात पुनः 

वमेहंपु मृत्रमाविल भूरि च॒ मवति। दृष्याया दोषाया चात्क्ष्टापक्टपयागिन मु्र- 
वर्ण रसस्पर्श गन्धविशेषाद्रर्णानामिंवशुक्तकश्यादी नाशवलऊल्मापादय अमेद्यार्या म्ेदा 
भवन्ति ॥ अ्रष्टागसग्रह 


१५ 


२०६ सूत्र के रोग 


(२) चर्ण विभाग--इसमें सुख्यतया मूत्र के रंग या चण का 
विचार किया जाता है और उसके अनुसार विधिध प्रकार किये बाते हैं--- 
जैसे उढकमेह, नीलमेह कालमेदद, शोणितमेह, द्वारिद्रमेह, पिश्मेदद, 
इत्यादि । 

( ६ ) संघटन विभाग--इईसमें मूत्रगत द्वव्यों के ऊपर ध्यान देकर 
तदनुसार प्रकार किये जाते है । यह विभाग सबसे महत्व का दव। थे प्रकार 
स्वाभाविक द्वव्यो की श्रविकता या अ्रस्वाभाविक द्वव्यों की उपस्थिति पर 
किये जाते इ--जेंसे, भास्वीयमेह, शुक्धिसिह, शोणितमेह, शोणपवतुलिमेद, 
विविधशकर मे ह, पित्तमेह, फेनमेहद, विपाणीमेह, निनीलिन्यमेह, शोक्तामेद्, 
दुविर्कीभेद्द, तिक्ती श्रग्लमे ६, धात्वेयीमेह, ज्ारासितसेद्द, राजीविसेह, मलीम- 
समेह, मुत्रपित्तिमेद, पपोलसमेद्द, पुयमेह, निर्माकमेह्द, सिकतासमेह, तिग्मीय- 
मेह, शुल्त्रस्फटिकमेह्द हृयादि | इनमें श्रस्वाभाविक सघटकों की उपस्थिति पर 
किये जानेवाले प्रकार जेसे सख्या में अधिक होते दे वैसे अधिक महत्व के 
भी रहते हैं । 

अमृत्रमेह 
पर्याय - मृन्नाधात, मृन्नधात, मृत्नसाद, मुन्नशोप, मुन्नन्य, अ्मृत्रता 
27प8, 909] ०5807 ० घ)॥76 | 
इतु--मा्गावरोध जन्य--यहद्द सार्गावरोध दोनों गवीनियों में या 
दोनो ब्रक्को की मुत्र नलिकाओं में ( १॥0०)४/ ) हो सकता । इस प्रकार 
सार्ग अवरुद होने कारण सह अमृुत्रसेह होने से इसको श्रवरोध-अमृत्रता 
( )2॥00६--७07& ) कहते हैं। 
गवीनियों का मार्गावरो व--यह अ्श्मरियों से हो सकता है। जब एक 
बुकक पूण बेकार रहता है या होता ही नही ( सहज प्रभाव (0078०7॥0) 
2०5७॥०७ सहज श्रपुष्टि ४४ ०90५, था जम्मोत्तर बृक्तोच्छेदन प७७॥)78०- 
(णाए ) सब दूसरे ब्क्क फी गवीनी की अश्मरी से यह विकार हो सकता 
है। अश्मरी के अतिरिक्त सून्नाशय, गर्भाशय, तथा उदर श्रोणी ग़ुहदागत 
अन्य शर्गों के कपूंद ( (४7०७० ) से दोनो गवीनियाँ या उनके चस्तिद्वार 
भीतर से था बाहर से दब जाने के कारण भी यद्द विकृृति हो सकती है । 


कचित्‌ हि गवीनियों के सद्दज व्यगों ( 29]07796078 ) से भी हो 
सकती है । 


॥। 


अमृ'त्मेह स्र्ज 


मृत्रनालियों का मा्गवरोध--यह सार्गावरोध विसूचिका, लीटरर का 
रक्‍तज्य, कालनमद ज्वर, व्याल ( ५767 ) दुश इनमें नष्ट हुप्‌ लाल 
करण था धन्य कोशाशों के सल्चण्ठों से ( (0007७ ) हो सकता ह। 
इसके भ्रविरिक्त झुक्रपधियों के स्फरटिसो से भी वाहिनियों अवसद्ध हो 
सकती ह। 

अनवरीध जन्य--न॑ उपताण)8$7घ6076 -तीव्र इक्कशोथ, 
पारद, ता्न तेल, सोमल, श्रश्नन, प्रॉयविक ( 00000॥0 ) अ्रम्त्, 
भास्त्रर ( ?॥,०-००॥०-ए७५ ) इत्यादि से वृक्क विपाक्तता, पूययुक्त घृवका- 
लिन्द शोध, घृपक का यह्ष्सा, बहुकोष्टीय रोग इत्यादि बृक्‍क्र के विकार इसके 
कारण होने ह 

ट्रधापहरण जनन्‍्य--इसमें श्रत्यधिक रकठस्राव, श्रत्यधिक विरेचन 
( लैसे विघृचिका, श्रतीसार ) इत्यादि । 


नाडी स्थान विकति जनन्‍्य--अपत्तन्त्रक ( [9800 ), मृत्रण 
संस्थान या पायूपस्य प्रदेश ( [२७7ााशा॥। ) के शम्तकर्म था श्रमिघात इनके 
प्रतिन्ेप ( ०४०४ ॥ वाहिनी नियन्त्रण केन्द्र का निषात ( (०/8 [88 ) या 
निर्घांच ( ४०८६ ) 

सम्पराप्ति-- इसमें इक्फ्रगत रक्ततसंचार बहुत ही मन्‍्द ओर अल्प 
निषपीद ( [09 97९557० ) का होने से मृत्र वनता ही नहींया जो 
थोौदा सा बनता है वह नलिऊाओओं के या गवीनियों के सार्गावरोध से बस्ति 
तक पहैँचता ही नहीं। इसलिएपु इसमे वस्ति प्रायः खाली ( रिक्त ) 
रहती है। 

लक्षण--रोगी को सृन्न स्यागने की इच्छा ही नहीं होती तथा सत्र 
का उस्खर्ग होता ही नही या नगण्य होता है। यदि यद्ध झ्वन्‍्था अधिक 
काल तक रही तो रक्त मूतदूषित होकर अवरोध जन्‍्य सें मुत्रविपमयता 
के समान विकार उत्पन्त होता है । इसको 'स्कोली की मृत्रमयत्ता 
६ /8८०)ए७ छाप्रा0श्या& ) या गुप्त मत्रविषमयता ( सशिशाई एा'शाय4 ) _.. 
कट्दत्त हूं । ु 

अवरोध जन्‍्य श्रम्ृश्नता मृन्नविपमयता में होती द या उसके कारण 
सृत्न विपसयता ड्पन्त होती दे । आगे मत्न विपमयता देखिए । 


श्ण्प सत्र के रोग 


लनिदाल--मृत्र का न होना, मृत्रत्यागने की इच्छा का अभाव श्रौर 
सलाई डालने पर भी मृत्र कान निकलना तथा बस्ति प्रदेश में मृत्र॒पूर्ण 
पु [] 
बस्तिका स्पर्शन तथा अगुलिताइन ( ?९7०ए४5७०7 ) से प्रतीत न होना 
इनसे इसका निदान हो जाता है । 


अमृत्रमेह का सुख्य लक्षण मृत्रका बन्द हो जाना है। यह लक्षण मूत्र- 
दिवम्व में भी होता हैं। इसलिए निदान फे समय उसका भी ध्यान 
रखन। चाहिए । 


कप 
मृत्रविवन्ध 
परयौथ -“मुत्रस॒रा, फिशाशाहा0॥ 07 प्रपा6 


व्याख्या--इसमे बक्‍्फो में मृत्र बचने का काम ठीकतौर से बराबर 
होता रहता है तथा बना हुआ सूत्र गवीनियों द्वारा मृत्नाशय में भी आता 
रहता है । परन्तु भृत्राशय से शरीर के बाहर नहीं जा सकता । 


हैतुको--( १) मार्गावरोध--मृत्रल्नोत था मूत्राशय ओवा 
( भे००६ ) में श्रवरोध प्राय. रहता हे परन्तु वयानुसार उसके कारण भिन्न 
हो सकते ढं--जैसे, शिशुश्रो में निरूछुप्रकश ( ?970878 ), बालकों में 
अश्मरी, जवानों में सोजाक या तज्जन्य डपस्ंकोच ( 5#"८प्रा'०७ 3), जवान 
स्त्िया मे बस्ति या मृत्रख्तनोत में प्रविष्ट की गयी बाह्य चस्तु ( #'07087 
900५ ), गर्भांशयगुर्म ( ।७॥ ०005 ), गर्भवती खियो में गर्भ युक्त गर्भा- 
शय के प्रवीपवर्तन ( छि&607०/४०॥ ), दोनों में मन्नाशय का बुन्तयुक्त 
( 77९१एा८०७) ४९९ ) श्रत्न॑दु, बस्तिगत रक्त का धक्का इत्यादि, बुद्ध 
पुरुपा से अ्रष्टीलाभिव्ृद्धि । 

( २) नाडी सस्थाव के विकार--चित्तोद्देंग या मनःसत्तोभ के 
कारण मुत्रल्ञोत सकोचिनी को ऐंडन१ ( 39880 ०# ६0७ 8ए770(67 ), 
अपतन्त्रक, गुद्यागों के आसपास के शस्रकम या अमिघात से प्रतिक्षिप्त 


(१) इस वातिक विक्कति को आयुवद में वातवस्ति कहते ई--वेग विधारये 
धस्तु मृत्रत्याकृशलोनर ।निरूणद्धि मुख तस्य वस्तेव॑स्तिगती 5निल ॥ मृ चसंगोभवित्तेन- 
बस्तिकुच्तिनिपी डित, | वातवस्ति स विशेयों व्याधि कृच्छुप्रसाधनः ॥ सुश्रत॥ _ 


मूत्रविवन्ध «मेरे ६ 


4 रे 

६ (१००६ ) संक्रोच, सुपुम्ना के अब्ुद, सज्नाशोथ, ग्रविस्तृत जरठता 
( 955९४0॥9९पें 50]070५७१5५ ), फिल्मी खड्बता ( 7०८४ (०750]5 ) 
इत्यादि । 

(३ ) मत्राशय शोध--विशेषतया स्थूलान्त्र दरडाणु (7५०॥ ) 
या शुद्रगोलाण ( 9070९0९९। + जनित | 

(9) बेय शिवारण १--शथिककालतक मृत्रवेगविघारण करने से मत्रख्नोतत 

संकोचिनीपेशी ऐंड जाती है. श्रार प्रयल्ल करने पर भी मुृत्र व्यागटा कंठिन 

५ स्थिति अ्् हे दिखाए 
होता है | यह स्थिति श्रधिकृसालतक चेठ व्यवसाय करनेवाला म॑ दिख 
द्वेती है । 

लक्षण--उम्ति में मृत्र वरायर थाने के कारण झभौर समय समय पर 
चद्द बाहर न निकल जाने के कारण मतन्नाशय श्रराबर बढ़ता चाता है ओर 
बह सूत' पूर्ण मृन्नाशय स्पर्शन तथा श्रेगुलिताडन से ( 70८४० ) 
प्रतीच होता इ । यदि सृत्रसग दूर न हुआ तो हस श्रवस्था के दो डपद्नव 
द्वोते # । 

( * ) वस्तियाध मृत्र॑ण--([/5६॥ ०४६ ४५७१0॥) भीतर के मृत्र के दुयाव 
से यदि मृत्नल्नावविददीण हुआ ता पायूपस्थ प्रदेश ( ।20000॥॥ ) में ओर 
यदि बह्तिविदीर्ण हुश्ना ता श्रोणीयुद्दा में मुन्न निकल जाता है । 
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($ ) चुुवेद में मल्मृत्नादि के वेर्गा को रोकना स्थानिक तथा सात टैद्विफ 
रोगॉत्पक्ति का एक प्रधान कारण माना गया ए-न बेगान्‌ धारयेडिमाआतान्‌ मृत्रपुरी- 
बयो ॥ बस्तिमेदनयोंः शर्ल मत्रकच्छे शिरोंझजा। विनामो बडलणानाई स्याल्लिश 
मृत्ननिम्नद्ध ॥ चरक ॥ मृत्रवेग विधारण का फल मूत्र त्यागने की क्रिया पर कैसे दीता 
ह£ इसका उत्पत्ति मूत्रातीत मे टी गयी टै--चिर धारयतों मूत्र त्वर्यान प्रवनते । 
मऔहमानस्य मन्द्र वा मृत्रातीत स डच्यते ॥ शाइघर ॥ वेग सथाय॑ मृत्रस्ययोभूय 
स्रट्टमिच्छति । नस्थनास्येति यहिवाकथजित्संप्रवर्तते ॥ प्रवादतों मन्द्ररूसमल्पमल्प 
घुनः पुन । मुत्रावीतं तुनविद्यान्मृत्रवेगविधातजम ॥ छशुत ॥| 

(२) इसऊों मूनजठर कहते हैं--मृत्रस्य विहिते वेगे तदुदावर्त हेतुन । अपानः 
कुपितोवायुरूद्वर पूरयेन्‌ यृशन्‌ ॥ नामेरधस्तादाध्मान जनयेत्तीजअवेदुनम्‌ । व मुत्रजठर 


पविद्याद्' ज्ञोतोनिरोधनम्‌ ॥ सुश्रुत ॥ 


व 





बे 
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(२) झाएछत्मत्रण ( 0ए०४0ज७छ 3700॥6१700 )--जब चस्तति की 
प्राचीर मजबूत होता है और संग हुबल होता है तब मत्र धीरे घीरे तथा 
पझनजाने मत्रस्नोत से चूता रहता दे । 


सलिदान--मृत्र त्यागने की इच्छा, मूत्राशय प्रदेश में पीढा तथा सूत्र 
पूर्ण बस्तिका उमार मालुम होना श्रीर सलाई टालने पर काफी मसृत्र का 
निकलना तथा उसके साथ सूत्राणय के उभार का नष्ट होना इसके निदानकर 
लघण होते है | श्रत श्रमृत्रता के रोगी में बस्ति प्रदेश का स्पर्शन तथा 
अंगुलिताडन से श्रीर बस्तिगत भृन्र का सलाई से परीक्षण जरूर करना 
चाहिए । 

चिकित्सा--मार्गावरोधजन्य मृन्रसग तथा श्रमृत्रता में यन्त्रशख्रकर्म 
से सार्गावरोध को दूर करना चाहिए । श्रन्य प्रकारों। में कारणानुसार नथा 
मृत्रविषमयता के समान । शआगे मृत्र विषमयता दे|खये । 


अल्पमत्र मेह 

प्र्याय--श्रव्पमुत्रता 0]80०७४, 0|१80५॥9 

व्याख्या--इसमें धृक्‍्को में मूत्र वराबर बनता है तथा उसका उत्मर्ग 
सी होता रहता है । रास्ते में कोई किसी भकार की रुकावट नहीं होती । 
मृत्र की उत्पत्ति कम होती है । 

(३) दत॒ु--( १) द्रवापह्रण -- यह इसका सुस्य कारण है । जैसे 
अतीसार, प्रवाहिका, अनुबद्ध चमन, अत्यधिक स्वेदन हृत्यादि । 

(२ ) जर्‌-ज्वर में प्राय. मूत्र की राशि कम रहती है और यदि 
जलन सेवन उचित मात्रा में न हो तो चह राशि और भी +म हो जाती है । 

हृदय की दुर्बलता--विशेषतया हृदय के दक्षिणार्थ की असतुलित 
( [06०0॥0 08084॥०प ) स्थिति में मूत्र की राशि बहुत कम होती है । इसके 
अतिरिक्त श्रद्पष रक्‍तनिपीढ आर यक्कदाल्युद्र में भी मृत्र की राशि 
घरती ह । 


( “) अमूत्रता तथा मूत्र विवन्ध पूण होने के पहले कुछ काल अह्प- 


मुन्नता हो सकती हे | इसलिए उनके वृककशोथादि कारण का भी विचार 
करना चाहिए । 


चहुसू नता २३१ 


अल्यमृत्रता की सीमा--स्वस्थ मनुष्य की दिनरात को मूत्र की 
राशि १२००-१५०० घ० शि० सा० ( १-३ प्रस्थ ) होती है । जल को मात्रा 
बहुत कम करने पर भी स्वस्थ व्यक्ति में श्रति घण्टा ३० घ० शि+ सा० या 
दिनरातत में ७२० घ० शि० मा० से कम मृत्र नहीं बनता। इसलिए प्रत्ति 
घुय्टा ३० में या दिन रात में ७ए० घ० शि० मा० से जय सूत्र की राशि कम 
होती £ त्व उसको भत्पमुत्ता कह सकते है। 

निदान--शक्पमसञ्ञना, सत्र विपन्‍्ध और अमृत्रता बहुत सम्पन्धित 
होने के कारण इसमें भी सलाई डालकर देखना चादिए्‌ । अनेक वार अष्टी- 
ज्ञाभिवृद्धि में ्रल्पमृत्रना और भूयाति विधारण होने से उसको दृक्कविकार 
की अस्तिस अवस्था समझने की भूल हो सकती दे । परन्तु यदि लज्ताई का 
प्रयोग किया जाय तो हमरा निरामरण हो सकता दे क्याकि इसमें वास्त- 
विक श्रव्पमृश्नता नहीं द्ोता परन्तु श्रवरोध जन्य होती है और सलाई 
डालने पर काफी मृत्र निकल आता है । 

बहुमृत्रता 

पर्याय-- चहुमूत्रमेह प्रभूतमूतता, उदरूमृत्रता ( 709एए०४8, 
पिरतेकपापा 

व्याख्या--शब दिन रात की राशि स्वाभाविक राशि से अधिक होती 
है तब उसको बहुमृत्रता कहते है। इसमें म्त्रगत ठोस द्वब्य की मात्रा भी 
बढ़ती दे । जब सूश्नगत ठोसद्रव्य बहुत कम हो जाते है और जलांश बहुत 
बढ़ता है तब उसकी ददक मृत्रता ( [ए0707१% ) कद्दते हैं। यहुमृन्नता का 
उत्तम उदाहरण मधुमेह श्रोर उदकमृत्रता का डदकमेह ( 0 0९९5 
708 00७ ) हे || 

मूत्र की देनिक राशि शीतकाल में, विश्राम काल में, जाम्रतावस्था में 
तथा अविक द्वव सेवन करने पर अधिक अर म्रीष्मकाल से, व्याग्राम या 
परिश्रम के पश्चात निद्रा में तथ' 5व कम सेवन करने पर कम दह्व जाती छठे 
और उसकी न्यूनाविक मर्यादा प्रतिघण्टा ४१-२ ओध भर दिन रात में 
३२-४८ औंस हुआ करती दे । बहुमृन्नता कब्र से प्रारम्भ होती है इसके 
किए दौक ठीक सर्यादा नद्दी बतायी जा सकती। फिर भी यदि ४२-१४ 
घणटे जल का सेचन न करते हुए प्रति घण्टा झुत्न का उत्सर्ग ५५ घ० शि० 


२३२ मृत्त के रोग 


मा० होता हा तथा सर्वेसाघारण नेस्यिक श्राह्ार विहार पर ७० श्रॉस से 
श्रधिक मूत्र दिन रात में उत्सगित होता हैं। तो उसको ऋम्तदा समझना 
चाहिए। मन्नवता की सर्यादा प्रति घण्या “२०० घ० शि० मा० नक्र हो 
सकती है श्रोर बहुसृद्धता में मृत्र की दिन रात की राथि १०० आस से ५०० 
श्ौस या इससे भी कुछ श्रधिक पायी जाती है 

प्रकार--बहुमृत्रता प्ल्पस्वायी € 77॥/ दा .ै 2 अतिस्थायी 
( 7७89079+ ) आर पुनरावतिक फरके तीन प्रकार को,दाती हे । 

अल्पस्थायों के देतु-( ? ) भ्रत्यधिक द्रव सैक्वााजत, जल, 
काफी, कोफो, मद्य, नीस्वू का शरयत कृत्रिम निरउुपानक ((ाणा 9००) 
इत्यादि । बहुमूत्रता इनके सेवन पर निर्सर शाने क कारण इनका सेवन 
घन्द करने पर या इनकी मात्रा घटाने पर कम हो जाती दे । 


(२ ) बब्डाहट या नाडीसस्थान के विकार--जैसे, स्पर्धा, 
/ ९ रि हा हि 
प्रतियोगिता, परीक्षा पूचस्थिति, अपतन्त्रक, अ्परमार रक्तनिपाड की श्रथि- 
कता की अवस्थाएँ श्र्धाचभेदक ( 3 वपात० ), दमा ( ५४७ी जाए ) 
हृच्छुल इनके प्रावगोी के पश्चात, नाठ्यचसन्नता ( +४०७॥०७वशाछ७ ) 
इत्यादि । इनका निदान रोगी के इतिवृत्त तथा परिस्थिति से ओर हृदय तथा 
वृक्‍क के विकार न होने से दिया जाता है । 

(3) जलापबुक्कता ( "रे एतै7/0॥0)0॥ 085 )--इसमे गवीनी 
या अन्य स्थान के मार्गोपरोघ से बुक्‍्क के भीतर इकट्ठा हुश्रा मृत्र समय 
समय पर अधिक मात्रा में निकलता ह। अ्रन्तरित यथा नियतकालिक 
( 7०00॥6 ) बहुमृत्रता का यह प्रधान-(१४५ | कोरण है। बृक्‍्फ प्रदेश पर 
स्पर्शन से अल्पमृत्रता के काल फ्मे चृुक्‍्काभिव्रृद्धि प्रत्तोत हांती -ह और 
बहुमृत्रता प्रारम्भ होने पर वह श्रभिवृद्धि घट जाती ह । 

(9 ) जर--आन्त्रिक ज्वर तथा फुफ्फुसपाक ( 727९फएगरण्ताय ) 
का रोगनिवृत्तकाल । विपम ज्वर के शीतकाल में जो बहुमुत्रता होती है वह 
ज्यर चढ़ने पर तुरन्त घट जाती है । 

(५) सर्वोगशोथ तथा शरीरयत जलसच्षय घटने के समय-- 
यह बहुमत्नता हृदय, बृक्‍क था यहद्टत्‌ के कारण उत्पन्त हुए शोथ या 
जलोदरादि जलसंचय ठीक होने के समय हुआ करती है 


चहुमृत्रता श्३्३ 


अतिस्थायी के देतु--( १ ) विविध प्रमेह--जैसे उद॒कमेद 
६ ):0(९६४ 378ए008 ५ सघुमेद्ठ / 7) 7९॥प5 ), क्ास्यमधुमेह 
( शि.ता76 0११00€९ ), सास्वीयिक ( ?॥0४9॥00 ) शोर अजीवातिक 
( 320०॥0 ) प्रमेंद्द । हे 

डउठऊमेंह में बहुमुखझत), अज्यगुरुता श्रीर मृत्रगत कुल ठोस की मात्रा 
को भव्पता होती ह। मधुमेह में वहुमूत्रता, उच्च गुरुना, मृत्र में शकरा 
श्रीर कुल ठोस की अधिकता द्ोवी है । काम्यमघुमेह सें मधुमेह के 
लक्षणों के अ्रनिरिक्त त्वचा पर ब्लस्यवत्ण्य ( 0 णा20 फाह॥०९7॥500णा ) 
होता है । भास्वीग्रिक शोर श्रजीवातिक में बहुमृत्रता के साथ कुल 
डोस की मात्रा बहुत श्रधिक होती है प्रथम में निरीन्द्रिय हच्यों को और 
दूसरें में सेन्द्रिय उव्या की । इस कारण से इन दोनों को भारमेद (#व ७7१०) 
भी कहते हैं। 

* (२) वृतऊविक्ार--जी से ब्रुस्कशोंघच ( एी॥000 ग्रणफा।05 
मयडाभ ( -५॥ए छापे :, बपाजनित ( - 70८७०४७५ ) और कोष्टयुक्त 
( (:) 58० ) ब्रूवक । 

( ह ) मत्रल ओपसियों का सेवन--रोगी के इतिहास में ६सकी 
पिचारणा द्वोनी चाहिए । 
उद॒क्मेह्द, सशुमेह श्रीर जी बृश्क़शोय स्थायी बहुसत्रता के प्रधान 
कारण होते हैँ । बृवकविकार में बहुमुन्नता # अतिरिक्त मृत्र में शुक्लि भौर 
कोशाशो की डपन्थिति होती हे । निदान में २४ घटे की मृत्राशि, दिन-रात 
मत्रराशि का अनुपात, मृत्र परीक्षण क्रौर रोगी का इतिहास सहायक 
द्ोते है ह॒ 
(५) अन्त'लाबी भरन्थियों के विकरर-इतरम शायाइहती 
( &णागाल्द्ववए ), श्लेप्मशोफ (3[ए५०९पश॥४8 ) और वहिरच्षिक 
शलगरण्ढ ( ]2६०.9000ग्र७  ह०(70 ) सद्ृत्व के हैं। इन विकारों ;। 
श्रनेक बार बहुमृत्रता पायी जाती है । प्र थम दोनो में प्राय मस्तिष्क में 
कुछ न कुछ विकृति हुआ करती है । श्लेप्मशोफ में व्वचा की रुछता के 
कारण स्वेदावरोध होकर वह्द मृत्र विकार उत्पन्न करने में सहायता करता 
है । शाखाबुद्दती में पोपणिका ( ?007७7५ ) की अ्ुद सम वृद्धि होती 


२३९ सूछ के रोग 


है। गवक्गणड प्रे श्रन्त-स्नाव मपुनिपूदनि (75077 ) विरोधी होने से 
शर्करामेह होता है. भिससे मूत्र की अ्रधिकता होती ६। जक्षक्षणों से 
ज-रश्मि से तथा स्लेप्मशोफ में श्रवट्धका निस्पार और गलगणढ में जम्ठुकी 
से होनेवाले क्वाभ से रोगो का निदान हो जाता दे । 


मृत्र बर्ण के विकार 
2. 00१79 20]0प/98607॥ 0६ ए)0 

सत्र का स्वाभ|विक वर्ण इलका पीला या हरा ( 5४7४४ ) होता है । 

वर्ण था रग की अस्वासाविक्रवा निम्न कारणों से हो सकती है। 

हेतु-($) मृत्र के स्वाभाविक रागकों की अस्यधिक मात्रा में 
उपस्थिति । जैसे, मूत्ररुचिरि ( (06-90॥77 ), सूत्रपित्तिजन (ऐ70०- 
जाव0ए७॥ ) इत्यादि । 

(२ ) शरीर के भीतर स्वाभाविक उन्पन्न हानेवाले रागक जो मूत्र 
द्वारा स्वभात्रत. उत्मर्गित नहीं होते। जैसे, रक्तरागक और पित्तरागक 
इनकी उपस्थिति । 

( ३ ) विशेष था अस्वाभाविक अ्रवस्थाओ में उत्पन्न दोने वाले रागकों 
की उपस्थिति । जैसे च्ञारासित ( 3]2४७६०॥ ) मल्ीमस्ति (3०)॥०70) 
राजीबि ( ४67फ॥ 75 )! 

. (४) झुखद्वारा सबना किये हुए खाद्य द्वव्यों से प्राप्त या श्रोपधियों 
से उद्भूत रागकी की उपस्थिति । 
(५) मृत्र के रंग धी गहराई ( 2०7%॥055 ) उसकी गुरुता, प्रतिक्रिया 
राशि पर निर्भर होती दे । अम्ल, अधिक गुरता का तथा अटप राशि 
का मृत्र ज्वारिय अ्रत्प गुरुता के श्लौर अधिक राशि मे उत्समिंत द्वोनेवाले 
मृत्र की श्रपेक्षा रग मे श्रधिक गहरा होता है । 

शम्वाभाविक रग के मृत्र रगानुसार निम्न वर्ग के हो सकते दे । 

पीले और नारयी मूत्र ( +6॥]05 छाते 0का5७ ८00प्रा'80 
पा06< )--थ्रे रुग मृत्र में जूत्ननर्ण ए7००07०॥० ), मृत्ररुचिरि 


आर 





अप ना 2 2 
(१) पीले आर नारणगीं मत्रों का समावेश माजिप्य्मेह मे कर सकते हैं--"... 


मजिष्ठीदक संकाश चूर्श विन्न प्रमेहति । पित्तस्थ परिकोपात्त विधान्माजिष्ट- 
मेद्िनम ॥ चरक ॥ 


है 


मत्न वर्ण के विकार २३४८ 


( पीएछठाएतया। ) 003 और मृत्रपित्तिनन ( ऐ+09७00ट०7 ) 
ऊर पित्तरंत्ति ( शिगए वात ) के कारण तथा गाजर, स्वर्णमुखी ( सनाय 
हिणाए४ ), रेवाचीनी दिएव ३७) ) कटिवक घस्ल ( शिएए7९ शढाते ) 
अजवाइन सत्व ५ हव०णा॥0 ) इत्यादि खाद्य ब्लोर अआपधि द्रब्यों के 
सेवन से उत्यन्न दोते है । 

(+) गुलाबी अर लाल मृत्र (7 5ए९ १60 धा।88)--- 
मृत्र मे थे रग शाणित ( रक्त ) शोणचरतुलि ( 00र०्) ० ), राजीबि 
( 20 ए5 70% / इनको ठप्स्यिति से तवा चुकन्दर ( 26९7), ऊपसि 
( 7087॥ ) युक्त मिठाई, सनाय रेवाचिनी, दर्शव्युत्ेलिच ( ाणाणं 
शाधाणाणा ) इनके सेवन से । सनाय, रेवाचीनी ज्ञारिय मुत्र से पीला 
और अम्ल मूत्र में लाल रग उत्पन्त करते हैं। 


(३ ) भूरे आर काले मूत्र (970%5%# क्ापे 9]80|, ४॥708)- 
ये रंग मृत्न में रक्त, शोणावतु लि, राजीवि ५ 7०एएीज्रापा ) निनीकिन्य 
( [पाठ्य 3 च्ारासित ( -+:500०॥ ) सलीमसि ( लय) ) पित्त 
रक्ति के साध वित्तदरिकि इत्यादि ढच्यो को उपस्थिति से तथा दर्शाव 
( ?॥6४०। ) हे थाद्य या श्राभ्यान्तरीय प्रयोग से उत्पस्त होते हैं। सलि- 
ससमेह पश्यौर क्ञारासित मेह में उत्सर्ग के समय सूत्र स्वाभाविक रंग 
का होता डे । परन्तु कुछ काल के पश्चात्‌ उसमे काला रग उत्पन्न 
होता है । न 

(४) हरे और नीले मुन्न--( 97€ण.ा 8॥५ /00 7] एए.068 ) जब मूत्र में 
पित्तटरिकि ( 75० ०॥० ) की सात्रा अधिक होती हई तब उसका र/ 


हि ० 


हरा रहता है । यह स्थिति कभी कभी कामला में पायी जाता हैं। इन र्गों 
के मिलने का सामान्य कारण प्रोदलेन्यनील ( >०४॥५]०॥० ७०० ) ह्दै। 
लि पपनय अनेटमनन- रमन 3 रन 


(० $ गुलावी भर लाल मूत्रों का समालेश रक्तमैह में कर सकते हँ-- 
विल्ल लवणमुष्ण च रक्त मेहनियों नग-। पित्तस्यपरिकोपेण त॑ विदा द्वक्त 
महिनम ॥ चरक ॥ है कल 

(३ ) भूरे श्र काले मूत्रों का समावेश काल मे में कर सकते ऐं-- 
मसीवर्ण मजज्त॑वा मृत्र मुष्ण प्रमेद्दति । पित्तस्य श्ररिकोपेण ते विधावकाल 
मेश्निम्‌ ॥ 


२३६ मृत के रोग 


यह्द द्ृव्य श्रोपधि के तौर पर था मिठाई के साव सेवन किया जाता है । जग 
मात्रा कम होती है तब मुत्र का रग गहरा हरा रहता है श्रीर जब मात्रा 
अधिक होती हे तब पढ़ नीला रह्टता है । तन्‍्द्राय -बर में भी कभी नीलाभ 
सूत्र दिखाई देता दे । 

(५ ) पर्नीले फीऊे सत्र--जत्न की मात्रा श्रथ्िक होने के कारण ये 
पानी के समान फीऊे दिखाई ठेते हे । उदक मेड, मधुमेद, जीणे ब्रृज॒क्शोय 
उनमे तथा अपम्मार, श्रपतन्श्रक इत्शादि मस्ति्फ के राग में श्रार जज 
का श्रप्यचिक सेचन करने पर तथा शीतफाल मे इस श्रकार के मृत्र पाये 


जाते है। 

(9 ) (फेद या पि्ट रस तुल्य मृत्र--इनमे सफेद रंग में अ्रपार- 
दर्शक सबटक उपस्थित रहते ह । हस प्रकार के मृत्र पूथ, पयालस 
( (7३० ) सेनजान्स अभ्रजिन, भाम्वीय, स्नेट्रगोलिफाएँ ( कया 
8/०॥90।९5) इत्याद्वि की उपस्थिति से श्र्थाने पूयमेह पयोल्लससेढ, भास्थीय 
मैंह, विमेद्द बैन जान्मप्रो व जिनसेड इत्यादि प्रमेहों में पाये जाते है | 

निद्दान की इंप्टि स मत्र के बर्णों का कोई विशेष महत्व नहीं। होता परन्तु 
शरीरगत विक्ृति को श्र भ्यान ग्राऊपित करने की दृष्टि से सफेद काले 
नीले रग जरूर मद व के हाते ह। ह 

प्रोभू जिनमेह 2 0॥0॥07॥8 

. दढेड्डो का छोड़फर शरीर के अन्य बातुश्रो का सुख्यांश श्रोभुजिन होता 
है। ये शरीर के लिए अत्यावश्यऊ होने ऊे कारण मृत्र द्वारा उत्मग्रित नहीं 
होते। परन्तु श्रनक रागों में तथा विशेष श्रवस्थाश्रों में मृत्र द्वारा इनका 
उत्पर्ग होता ह। उत्समिंत होनेवाले प्रोभूजिन प्राय शरीर में पाये जाने 
वाले हों होने है । परन्तु कभी कमी विकार के फारण नये श्रोभूजिन बनकर 
-मूनद्वाराउ्स्मिंतहुआकसते हैं।.._/|$|||||| 

(४) नीले मूर्ज को समावश नीलमेद में ऊर सकते -अच्छ नीलमेही मेइति। 

(५ ) श्रच्छ यहु मित शीतं निर्मन्ध मुदकोपन्‌ । स्लेष्मकोपास्तरोंमब्मुदमेही 

प्रमेहति ॥ चरक ॥ 

(६ ) सफेद तथा पिष्ट सम मुत्नों का समावेश पिष्मेद्द या शुक्रमेह्ठ म कर सकते 

ह----शुब्ल पिष्ट नि मूत्रमभीचंण य. प्रमेहति । पुरुष कफ कॉपेन तभाहु 
शुक्र मेद्दिनम्‌ ॥ च्वरक्क ॥ 


ड 





प्रोभूजिनसमेह 


(०7) शुक्लिमेह ( 3))प्रप्रापापर॥ ) 
£ सृत्र के स्वाभाविक संघटका से शुद्धि बहुत ही महत्व का सघटक ह 
ओर प्रन्य अस्याभाविक संघटकी की अपेक्षा श्रधिक रोगों में तथा अ्रवस्थाओं 
में मूत्र में पाया जाता है। इस प्रसेह के निम्न दो विभाव क्ये जाते हैं। 

(२) कार्योद्भूत _ ( प्राष्याणाओं ) इस विभाग के शुद्धिमेद्द 
से पीडित व्यक्तियों के शारीर में कोई विकृति दिखाई नहीं देनी फिर भी 
मृत में शुक्लि का उत्सर्ग हाता हैं। परन्तु मात्रा बहुत कम होती ६ जो 
शुक्ति की सामान्य कसोटियों ले सुश्फिल से मालूम होती है। इसमे 
मृत्र में निर्मोक भी नहीं पाये जाने । यह शुद्धिमेह विवर्वेमानावस्था और 
युवावस्था में १४-३० चर की ऊदम्र में पाया जाता है। इसलिए घसको 
विवर्धमानावस्था का ( 0॥ #(0]65९९॥८९० ) या योवन ( 09प 0९४५५ ) 
का शुद्धिमेह भी कहते है। यह छुछिमेह संदेव नहीं मिलता कभी कभी 
मित्रता 8। हसलिए हलको चत्री ((३०॥० , राण्टित तथा सविराम 
([वरशारा।ए0॥) था आगन्तुक ( ?ै०णावेशा(॥| ) भी कहते है। 
इसमें किसी प्रकार की शरार में विकृति न होने के कारण इसको 
देडिकीय [ /0ए800.:708) | भी कहते हैं। 'प्रव इसके कुछ म्रकार दिए 
जाते हैं । 

(*) आहार जन्य ( )/8690 )--श्रत्यधिक प्रोभूजिनों का 
सेवन, विशेषतया कच्चे श्रणर्डों का सेवन करने पर । 

(२) अत्यधिक परिश्रम जन्य--जिनको परिश्रम का अभ्यास 
नहीं है उनमें श्रधिक परिश्रम के पश्चात्‌ मृत्र में शक्ति का डब्सग होता 
डर । उसके पश्चाव वह बन्द होता हट । कभी कभी कुछ हिनो तक 
जारी रहता है। यह शुक्लिमेह प्रात कालीन व होकर प्राय अपरा- 
हिक रहता है। इसकी मात्रा लेश ( 7५ ०० ) से १ प्रतिशत तक हो 
सकती ६ । 

( हे ) आसन जन्य ( ?05&प ७) )--आर्योद्भूत शक्लिमेह म यह 
महत्व का प्रकार है। इसके पहले न कोई ब्ृक्क विकार होता है, न इसके 
होने के पश्चात्‌ ठृक्‍्कशोथ होने की संभावना रहती है। वाल्यावस्था में 
- ६-६ वर्ष के वय तक इसके मिलने की सम्भावना रेड प्रतिशत तक द्दोती 


ल्‍्र) 
फ] 
(छ 
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है ज्ञो १८-१६ वर्ष के वयो ७४ प्रतिशत तक बढ़ती ऐ। उसके पश्चात्‌ वह 
बहुत कुछ घट ( १० प्रतिशत ) जाती ६ ! इस प्रमेह का शरीर ( 0, 
था पोपण से कोई सास सम्सन्ध नहीं होता। यह बताया जाता है कि 
इप्तका सम्बन्ध खड़े रहने पर एट्ट वश का अ्रग्मकुब्जता ( 070059 ) के 
साथ होता ह । इसलिए इसको ऊर्ब्बस्थितिक ( 08/05&00० ) भी 
कहते दे । लेटने पर श्राराम करने पर यह प्रसेद्द नहीं होता है । इसलिए 
प्रात कालीन मूत्र मे शुक्ति नही पार्यी जाती । अ्पराण्द् के मृत्र में उसकी 
मात्रा अधिक से अ्रधिक रहती है । हसकी उपत्ति के सम्पन्ध में लोगों को 
यह धारणा है ऊक्ि पृष्ठ वंश की अग्रतक्रता के कारण अधरा महासिरा में 
रत का दबाव बढवा है जिससे बकरी में श्रधिरकता ( 0०78०५४०॥ ) 
होकर शुक्ल्लिमेह टत्पन्न होता है। इसमें शक्लि का उत्स्ग दोनों बृक्‍्को 
से हुआ करता है । 

(9 ) शीवजन्य ( ॥07 90576 60 50)0 )--शीच लग जाना, 
पानी में भीगना, ठण्ठे से लम्पा श्रवास, अ्रधिक देर तक 5ण्ढे पानी में स्नान 
करना इत्यादि । परिश्रम के साथ शीत का संयोग होने पर यद्द विकार 
उत्पन्त हाने की सभायना बढ़ती दे । 

( ५ ) गर्भावस्‍्था--३०-४० प्रतिशत गर्भवती खिर्यों में प्राय- 
उत्त काल में तथा धरखृति के समय शरीर में कोई विकार न होते हुए 
शुछ्चिमेद्द पाया जाता है श्रार प्रसव के पश्चात्‌ वह आप से श्राप ठीक होकर 
चक्की मे कोई विक्रांत नही दिखाई देती है । 

( $ ) नवजात वालक - नच जात चालक में भी प्रारम्भिक कुछ 
दिन सृत्र मे शुक्लि मिलती है । 

(७ ) स्वम्नदोप जन्य--रात में शुक्लस्सलन होने के पश्चाच्‌ प्राय. 
एुकाव दिन मृत्र से शुक्ल का उत्सग हुआ करता है । 

(८) दोवल्य ( 4000॥॥697 )--अपयुक्त स्वकूप का कोई कारण 
है| होते हुए भी कुछ मलुष्यों में शुक्तिसेह पाया जाता ह। ये सनुष्य ध्रायः 
पायढुरोगी ( 20०70 ) होकर उनमें चक्कर ( 7४70978 ) झाने की 
प्रवृत्ति होती है, रक्‍्तनिपीड अस्थिर ( 8]000 97०558ए7७ पया४0]6 ) 


रइता है, आसन परिवर्तन के साथ बदलता है तथा उनका हृदय शीघ्र- 
कोपी ( ॥7778४0]0 ) रहता है । " 


; 
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-(६ ) अम्रकुच्चता (/:07९0०४8 )--प्ृष्ठवंश की आगे की झोर की 
'कुच्चता (पृष्ठ २३७ / अ्रनेक चार शुद्धिसेह उत्पन्न करने में सहायता करती है। 
लनिदान--छछिमेद एक वहुत महत्व का सूज्विकार है। परन्तु 
उसका नह॒त्व विकार आंशिक ( 07४3४7९ ) होने पर रहता हैं। इसलिए 
किसी भी व्यक्ति में श्ुक्लिमेह सिलने पर वह आागिक नहीं है, केवल 
कार्याश्षित है इसका विम्त लक्षणों से निदान करता बहुत ध्सवयशुक होता 
ह--झुक्लि का उच्सर्य निरन्तर न होता. प्राठ.कालीन सत्र में ऋुपस्थिति 
काचर ( 3, ७))70 ) के श्रतिरिक्ष्त शउन्‍्य चिसोंकों क्या न मिलदा, रक्ष्त- 
निरपीड स्वाभाविक्र, हृठय और बृवक की विकृति का अभाव सृत्र मे शुछ्ि 
का मात्रा 3 (४ से कम । 
सापेत्ष निदान--सविराम शुव्ल्िसेह दुक्क्‍््यक्ष्मा (7 8 ० ४७ 


#व76९ए ) और बृक्काश्मरी सें पाया जाता है। अत्त निदान के समय इनका 
ध्यात रखना चाहिए | 


( २ ) अंगोद्भद या आंगिक ( 07ड०7० ) 
इसमें शरीर में किसी न किसी अंग में विकृति रहती है शोर उस का 
परिणास शुदिलमेद् में होता है । इसके निम्न तीन भेद किये जाते है । 
( आ ) वृक्‍्क्पूर्व--( ?7०००॥०] ) सूत्रण संस्थान के अतिरिक्त अन्य 
अर्गो की विकृृति के कारण यह प्रकार द्वोवा है । है 
(१ ) वुक्क्गत रक्त सचार पर परियास करनेवाले विकार--तीत्र रक्तक्षय सें 
च्क्‍्कों में रक्त की कमी के क्ारुए ( 77००० )। जीण कापारिक हद्मोग 
पिशेष्तया दक्षिणपत्तीय ( धिड्ठ शते& 6 ), जलोद्र, उद्रगत विविध 
अ्ुद ( प'प्या०ण ), नर्भावस्‍था इत्यादि में इक्क्रमत सिरारक्त संचार में 
चाधघा उत्पन्न होकर अधिरक्तता ((:०ए०8०४४०) उत्पन्न होती है। शप- 
स्मारावेग ठथा बेहोशी से भी इसी म्रकार की स्थिति होने के कारण प्राय 
मन्न सें शुक्लि मित्र जाती है । ३ 
7 सक्तसचार जन्‍्य शक्विमेद सें शुद्धि की मात्रा य कम रहती है झौर 
कारण के अ्रभुसार सदृव या बीच बीच में मिलती है। यदि कारण दीघेकाल 
चक बना रहा तो उसका परिणाम वृवक के अपजननशील परिवर्तनों में 
एू्‌ (680॥0० 0गिए० णजी॥श888 था कचित्‌ बुकशोथ में भी होता है । 


- ३ 
* 
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(२ ) वृज्कप्रफाप (770) 0व ॥॥0 ),।व6३ /यह वैदिक प्रकोप 
( 70०5० ) होता है परन्तु ब्रक्स्‍शीय / 236 |0॥% | नहीं डीता हे। 
इसमें बृक्फ में श्राय अ्रश्नसूजन ( ८०ाव३ १७८॥॥॥४ ) हाती ४ । जिस में 
यह विकृृति होनी ह वह बिप मिर्न तीन प्रकार का हो सकता 8 ( ? ) 
उपसर्ग विप--रहिणी ( 32]|)॥/)070 ) लाहित ज्वर ( ४४७७। ।0५ ० ), 
फुफ्फुसपाक ( सि( प्रशाण्याव ), श्ान्त्रियत्पर, तीच मालागोलाएवीय उप- 
संग ( ०४0७॥0९0८०॥| ग्रा७075 ) हयादि पिशिष्ट उ्यर युक्‍्त 
अवस्थाए | ज्वर से शुक्लिमेह उत्पन्त होने के कारण हसको “यरजशुक्लिमेश 
[ #९0७॥॥॥6 +]9ए0ण्ञावत 8 ] [ प्ृष्ट ० ) कहते € । 

(४ ) भतविप-- इसमे गर्भावस्‍था श्रोर कामला के धिप थआाते है । 

रसायनिक वाधविष-पारद्‌ तार्पिन तेल, सामल ( .५7४९॥7० ) 
हरिभ्द्धय ( एथाा॥ 7व65 ) दक्षुसंसोहन इत्यादि ( वशाल शा४- 
९80)९870 )। इस प्रकार के शुक्िमेद मे भी घुक्ति की मात्रा श्रप होकर 
उत्सग प्राय, श्रप्पकालान हाता € । परन्तु यदि विप श्राधक डपग्म या श्रधिक 
सात्रा में रहा तो यह '्रवस्था बृककशोथ में परिचनित होकर शुक्लि की सात्रा 
बढ़ती है । ह 

[आ] वृक्‍क्य --( पथा॥ | ) 

इसमे बुक में विक्ृति होने के कारण शुक्लिसेह उत्पन्न होता हैं। ये 
विकृतियों निम्न प्रकार की हो सकती ह-- 

(१) तीच, अ्नुतात्र, जीय॑ स्व प्रकारे के ब्ृकक्शोथ, ( ]४०फ७॥7788 ) 

(२ ) अपदुककता ( ४०७॥7085 ) 

(३ ) वसाकुल ( 7,870&0००॥४ 2 श्रार मण्डाभ ( 0779070 ) 

विकार । 

(४ ) इक्कविनाशकारी रोग, जसे ध्ृक्कयदक्ष्मा, श्ुक्क्रफिरंग, बृष्क्ककट, 
वृक्‍्क्कर घनातस्रोत्कष ( !%0०0770०७5 ) चयथा अन्त शटयता ( ्रा0० 
0०॥)) । इस प्रकार में शुक्त्ति को मात्रा श्रत्यल्प से अत्यधिक(२४ घण्टे में 
२० घान्य ) हो सकती है। तीच शोर जीण श्रन्तसारीय ( ?थाणीजगरा० 
(०५७ ) बृक्कशोथ में उपबुककता से, चसाकुलबृक्क में तथा बृक्क फिरंग 
(5५9॥7]8) म शुक्ल की मात्रा ध्रायः अत्यधिक १-२५ २४ घणटे में ०-२० 
वान्य या इससे अधिक होती है । जीयण॑ अ्ंतरालीय (70०7४॥709)) प्रकार 
में शुक्लि को सात्रा कम ( २४ घटे में २-१० घान्य) रद्दता हैं । बृक्‍्क जरठता. 
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( 2४९७॥7० 5९०४४7०४४ ) में उससे भी कप्त (२४ घंटे में ३-५ घान्य) 
होती है | वृक्कयद्ष्मा भौर धृक्ाचुंद में इसकी मात्रा श्रस्थिर (५४॥78४9]७ ) 
होती है । वृक्‍क के संडाभ विकार में शुक्लि की मात्रा प्राय कम रहती है 
और विशेषता यद्द दे कि उसमें लसिका-आवचतुलि ( $९प्रए॥2०9०॥7 ) 
अधिक और क्चित्‌ केवल वही मिलती द्ै। इसकी उपस्थिति तियंकपातित 
( 70780]60 ) पानी के काचक में मृत्र के कुछ बूद छोडने पर उत्पन्न हुए 
पारान्ध अश्नता ( 07०।९5००॥६ ०|०४० ) से मालम होती है । साधारण 
तया जब बृक्‍क विक्ृति ( 7४००॥7००४४४ ) झ्न्तिम श्रवस्था में पहुंचती 
है दत्र शुक्ति की मात्रा घट जाती है । ५ 
(५) अवशिष्ट शुक्लिमेद्द (४.०४0०७]) &] 9एए7 एा7०)-तीन वृक्‍्कशोथ 
पूर्ण ठीक होने के पश्चात्‌ जो शुक्लिमेह्द चना रहता है उसके लिए यह 
शब्द लगाया जाता दे। श्रर्थात्‌ इसका निदान करने से पहले धीरे धीरे 
कैब्ननेवाले जीर्य बृकक्‍कशोथ का श्रपवर्जन ( 72<०]ए१७ ) करना पढ़ेगा। 
यह कार्य बरसो तक रोगी का परीक्षण करने से ही हो सकता है । यह 
देखा गया है कि यदि शुक्लिमेद्द वास्तव में श्रवशिष्ट स्वरूप का हो 
ठो चह एक बार उत्पन्न होने पर जीवन भर जेसे के लैसे जारी 
रह सकता दे और शुक्ल के उत्सग से ब्क्‍्क में कोई अधिक खराबी 
नहीं होती । 
(ड)', वृक्कीत्तर ( 20507879] )-- 
इसमें मृत्र उत्पन्न होने के पश्चात्‌ अर्थात्‌ बृक्क की मूत्रवद् नलिकाशं 
के बाहर सूत्र श्ाने के पश्चात्‌ शुक्लि उसमें संमिश्र होती है । इसके निम्न 
कारण दें । 
(१ ) वृक्कालिन्शोथ ( ?7०३४8, ?एशेणा०एए5 ) 
(२) मृत्राशयशोथ ( (०४७४॥78 ) 
(३) मृत्रमागंशोथ ( ए+०४॥7788 ) 
(४ ) योनिस्राव का मिश्रण । सलाई का प्रयोग करने से इसका संबंध 
दूर किया जा सकता है । 
(५ ) पूयापव्रृक्‍कता ( ?ए07०9॥7'089 ) हि 
वृक्‍्कपूर्वादि से भेद--इस अकार में छुक्लि की मात्रा बहुत कम रहता 
है परन्तु मुत्र में पृथ अधिक होता है। इृकक्‍क्‍य प्रकार में छब्लि 
१६ 
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प्राय अ्रधिक रएती है श्रोर उसके साथ निर्मोक रद्ते हैं परस्तु पृ 
नहीं होता । पृषफ़पूर्व ध्रकार में शुक्लि कम रद्ती है थौर टसके साथ न पृ 
रहता है न निर्मोक मिलते हैं । 


(२ ) वेन्स-जोन्स प्रोभूजिनमेद्द ( 70०० नगालू फ़ाणणा 
पाप ) 
इसको पहले प्रोमूजधु ( ?2/.00५5० ) सममझते थे, परन्तु गद्द प्रोभूजिन 
है प्रोभुजधु नहीं। यह प्रोभूजिन शुपिल के साथ या उसझऊे श्रिना सूत्र में 
निम्न विकारों में पाया जाता है । 
($ ) प्रभूतमज्जाबुद ( >०।४फौ० गएणो०ा०४६ 80: ) रोगियों में 
(२ ) अ्रत्रुदों के अस्थिगत समस्थाय ( )0(8५१७५ ) की श्रवस्था में 
(३) जलसाभ और मज्जाम श्वेतमयताशों € 7,ए7॥॥0व. शापे 
7920ते ]९परोघ्य०ता)॥ ) में 
( ८ ) प्रस्थिरदुता ( 08/007 45०१ ) में 
(५ ) जीण बृक्कशोथ जिसमें सूजन श्रोर रक्त निपीढ़ श्रधिक दो । 
(६ ) स्वस्थ व्यक्ति जिनमें रक्त निपीढ ( |000 .७97०४४०/० ) कुछ 
अधिक हो। 
(७ ) ह्वाजुकीन का रोग औ्रौर लसमांताबुद (],977ए0307००॥०) में 


(३ ) प्रोभूज धुमेह ( ?०॥6०४प५४ )-- 
इसको शुक्तघुमेह ( ॥]७प्रााा05प्राप ) भी कहते हैं। नेंदानिकीय 
दृष्टया इसका कोई विशेष महत्व नही है, परन्तु बेन्स ज्ञोन्स ओभूमिन से 
पाथक्य करने की दटष्टि से इसका महत्व होता दै। प्रोमूजधु मृत्र में उस 
अवस्था में उत्सर्जित होते है जब शरीर के भीतरी धातु तथा निर्यास 
( 775०१॥(०७ ) आाध्मपाचित ( 0 प६०।३५८७ ) होकर प्रचूषित हुआ करते 
हैं। जसे, फुफ्फुलपाक का ऊपशमन ( २०४०।५६०॥ ), श्रन्त-पूयता पा] 
9॥००7४ ), पूथयुत्त मस्तिष्कावरणशोथ इत्यादि पूययुक्त विकार | गर्भवती 
ख््री 3: सपा 77006 0) के श्रचूषण के कारण और प्रसूता में 
गभंपरिदृद्ध गभाशय के श्रपचय ( ]7ए0] प[। में सत्र 
मे त्सगय तीज ( ०॥ ) काल में प्रोभूजघु मृत 
सा मृत्रमें हक प्रोभूजिन का उपलम्भन नैदानिकीय दृष्टया विशेष 
इस्व का होता है क्योंकि वह प्रभूतमज्जाबुद का विकृततिज्ञापक ( ?५६१४०१ 


'ओभूंजिनमेह मै 


(5०४०१7० ) होता है और वह भी ऐसे समय पर जब कि हंड्डियो में पीडो 
ओर पीडासहता के अतिरिक्त ओर कोई दूसरा बाह्य चिन्ह नहीं दिखाई देता । 
आगे चलकर ये अर्चुद हड्डियों के बाहर निकलकर स्पशलश्य गॉर्ठों के रूप में 
प्रतीत होते हैं। प्रभूसमर्ज्जाछुद्‌ रोग में मूत्र में उत्सर्गित होने वाला यह 
प्रोभूजिन कभी कमी आप से आप निस्सादित होकर मूत्र की हुधिया बना 
“देता,है और इस दुधिया निस्घाद में हड्डी ,के आत्मपाचन ( .4.०60988 ) 
से उद्भूत काफी भास्वीय ( ?)०५०॥७(७ ) मिले रहते हैं । ( एष्ठ २३६ ) 


'. (४) तिक्ती अम्लमेह--( ४ एता०ण्८ावैपा१& ) 


शरीर कोशाश्रों के भीतर प्रोभूजिनों के समवते में ( 2०(४७०|8०१ ) 
तिक्‍ती अ्रम्त्ों का जल्ाशन ( 99।०0!9७७ ) होकर छोटे छोटे रसायनिक 
द्वव्य बनते हैं। प्रोभुजिनों के तिक्ती अम्लों की संख्या २२ के लगभग ज्ञात 
हुई है और प्रत्येक का जलांशन भिन्न पद्धति से हुआ करता है। अनेक 
ब्यक्तियों में तिक्तीअम्लों का जल्लांशन ठीक न होकर वे वैसे ही या श्रध 
जलांशित स्थिति में मृत्र द्वारा उत्सर्गित हुआ करते हैं। इसकी तिकती अम्ल 
मेह कद्दते हैं । यह विक्ृति प्राय. कुलज होने से ये प्रमेह मी कुलज ही होते 
हैं। हन अमेहों में निम्न निर्देश करने योग्प् है। इनसे शारीरिक विकृति 
आय. नहीं होती | * 


(ञअ) दर्शल शौक्तामेह (?॥००५॥:०४००७7१७)-इसर्में मूत्र मं दर्शलगौ- 
र्छिक ( शिा।णाप | एए"एएए० ) श्रम्लल उत्सगित होता ह्ठै । यदद प्रमेहद श्रप्र 
चुद्ध या मस्तिष्क का ठीक विकास न हुए ( ०708]|ए ९४ई९९८४४९ ) 
व्यक्तियों में दिखाई देता है श्रौर दशल आसुवी(?॥०0५]2|७770) ठिक्ती 
अम्ल के प्राथमिक जारण से प्राप्त शौक्तिक ( ०४०7० ) अम्ल के जारण 
( 0/0१४४०॥ ) की असमर्थता के कारण उत्पन्न होता है | अपूर्ण कालज 
( ?79॥9607'७ ) बर्च्चों में जीवतिक्ति ग॒ ( शाश्य॥ 0 0) की कमी होने 
पर भी यह प्रमेह उत्पन्न होता है। दशंलशआसुवी के सेवन से यह प्रमेह 
बढ़ता है । हि 

(आ) दंधिकी मेंह ( ]"ए7087 पर7& )--ईस प्रमेह् में सत्र द्वारा द्धि 


की ( ]'ए7087० ) के जारण से उत्पन्न हुआ प-उद॒जारक-दर्शल गोच्छिक 
[सर्प] छाणाए)एफ्7एरा० ] अम्ल पन्‍्यव [४7० ] रूप भें: 
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सत्सर्गित, होता है। दधिकी के सेवन ' से इस द्रव्य का उत्सग बढ़ता डे! 
इसका दैनिक उत्सग १६ घान्य' के लगभग होता ह्ै। | 
(ड्) धात्रेयीमेह ( .रि50070779 )--स्वेस्थ मलुष्यके मंत्र 
में लेशसात्र में इसका उत्सग होता है। घात्वेयी एक तिक्तिश्रग्ल है जो 
शरीर के लिए अपरिहायें ( ॥7089९7809]0 ) होता है। रमंधोरण 
कात्ष में इसका उत्सर्ग १-श धान्य तक बढ़ता है । परन्तु गर्भविषमयत्ता 
( 7000877&9 ) में इसका उत्सर्ग लगभग बन्द हो जाता है। गर्भ 
घारण के अतिरिक्त यह श्रमेह पोपणिका ग्नन्थि की ज्ञारप्रियता (2880श- 
॥97 ) शाखाबुददति ( 8०००४०४७।ए ), वपोपस्थ दुष्पुष्टि ( 8479080 
8०११४) १ए४॥7०9४ए )' इत्यादि विकारों में भी पाया जाता है । 


ई ) विषाणीमेह ( (0ए86700& ). इसमें विषाणी नामक 
तिक्तिश्रम्ल का उत्प्र्ग मृन्न द्वारा होता है। स्वस्थ मनुप्यों के मृन्न में यह 
द्रव्य लेशमात्र पाया जाता है।. कुछ ध्यक्तियों में कुलम दोष के कारण 
इसका जारण न होकर यह श्रधिक मात्ा में मूत्र में उत्सर्गित होता है। इससे 
कोई हानि नही द्ोती पश्न्तु श्रधिक द्ोने पर अ्रश्मरी बनने की भ्रद्तत्ति ड्ोती 
है ज्ञों मत्रमार्ग उपसष्ट रहने पर अ्रधिक [ पृष्ठ १२२] दोती है। शिशुश्रों 
में कभी कंभी विषाणी धातुश्रों में सी निक्षिप्त [[007087।] हुआ (प्ृछ१६५) 
करती है। विपाणीमेह में मत्र हलका पीला, पजेन्नी श्रोर प्रतिक्रिया में 
ईपदंग्ल होता है। कुलजप्रवृत्ति का रोग दीधघंकालानुब्न्धि होता है। 
सास्वर [॥०9.॥07४७] विषाक्त ता श्ौर॑ तीव्र पीव यक्ृत्‌ क्षय में यह अृब्य 
मन्र में पाया आता है । 

(उ) क्षारासितमेह ( &89॥07०08 )-- 
' यह एक कुल्रज [ स००वा।शाए ] तथा सहन [ 0णाहथा।।&) ] 
स्वरूप का मृत्र विकार है जिसमें शरीर के भीतर कुछ तिक्ति अम्लो [ जसे 
शिक्रद्याए )8।877०, 7 90978 | का ठीक विघटन नद्दों पाता और 
शौरासित हृव्य बनकर वे मृत्र से उत्सगित होते हैं। यद्द बहत ही विरल॑ 
हुए रोग है। इस मृत्रविकार का स्वास्थ्य पर कोई श्रसर नहों होता। 
कभी कभी इलमें घातुगेरिकता [ 0५७/07008/3 ] उत्पन्न हाता है। 
जिसमें तरुणास्थियों तथा श्रस्थिबन्‍्धन- [ (28७४[०६४९०५, |8970०॥ ६ | 
अचित्‌ नेत्र ग।रकबर्ण हो जाते हैं ओर कभी कभी सांन्धशोथ होता है 
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जिससे एक विशिष्ट प्रकार की इंसगति [ 0008०४वथाी |] उत्पन्न 


होती है। 


"ग्रह मूत्र विकार ऐसा है कि इसमें उत्सग के समय सूत्र के रस में कोई 
विकृठि नहीं दिखाई देती । परन्तु दवा का सम्पन्ध होने पर वह शीघ्रता 
से प्रधम भुरा भर पश्चात काला हो जाता है। यह रंग परिवर्तन ज्ञार 
डाकने से शोघ्वतर द्वाता है श्रीर यदि उसमें उष्णता प्रयुक्त किया जाय 
तो गति शीघ्रतम हो ज्ञाती है। इस मृत्र में श्रयसिक नीरेय [ ९० 
क०गत९] के सन्‍द विलयन [ 9000० ४8०एवा०य ) की यदि एक 
बूंद छोड़ा जाय तो उसके गिरते ही गहरा नीला रंग क्षणंभर के उत्पन्न 
होकर नष्ट होता है ओर इस प्रकार का रंसोत्पादन वराजर प्रत्येक बंद के 

लिए हुआ करंता हं। यह रंग परिवर्तन इतनी शीघ्रता से हुआ्आा करता 
है कि यदि श्रयसिक विलयन यहुत मन्‍्द न हो तो उसका पता तक न लंग 
सकता है । ' ; ह 


+ 


शकरामेह 

हैं है ह8प१शा५ वा परतराछे 

खाद्य द्रब्यों में शकराशों का एक बड़ा भारी विभाग द्ोता है। इन के तीन 
अकार-एक शकरेय [ 3[0705५०८॥४7005 ] द्वि शकरेय 8)58९0॥70 08 
भोर नयहुणक्रेय 70।9०8९७७४॥।४७३ होते है । इनके अतिरिक्त पाँच 
प्रगार परमाणुओ्रों की [ पंचधु ?९॥05० ] भी कुछ शकराए द्वोती हँ। सूत्र 
में अनेक प्रकार की शकराएं पायी जाती है । परन्तु ध्यान मे रखने की बात 
यह है कि जिसको एस शकरा के नाम से पदचानते हैं, जो हमारे खाने में 
सबसे अधिक होती है तथा जो इछ्ुदणट से बनती हें चढ शकरा 
[8६०९८०८४९ ] मृत्न में कदापि उत्सर्गिद नहीं होती । 


(१) मधुममेद्द--[ 8]४००४४778 | । 
मत्र में अनेक श्कौरायें समय समय पर मिल सकदी हैं। इनमें सधथुम 


हक 


[09[7९००३७ ] या दज्नघु [ /00::0705० ] सत्रसे महस्व को है तथा औरो की 


श्रपेद्षा भ्रधिक सिल्ला करती है| इसलिए शकरामेद्द से प्राय: मधुममेह 
समझा जाता है। स्व्रस्थ व्यक्त के मृत्र में म्द्यालक [ ०१००8 ]शक- 


पे 


राओ्नों की मात्रा '२५ तक ओर गहरे[ ३०२५ या इससे झधिक गुरुता के ] 


२७६- बूत् के रोग 


मृत्र में ३४ तक हो सदती है | इसलिए लब मृत्र में शकरा की उपस्थिति 
वतायी जाती है तव डसका इयत्तात्मक आ्रागणन भी होना जरूरी होता 
है। और जब उसकी मात्रा मासुली मृत्र में २ेअतिशत से और गहरे मृत्र 
में *5 प्रतिशत से श्रधिक रहे तव ही उसको संदेहास्पद सममूना चाहिए ।- 
मृत्र मे शकरा का उत्सगे शर्करा की वृक्क देइली [ #ि०्व] (॥7९8]0]6 ] 
स्वाभाविक से कम [ 7,0४ | रहने के कारण था प्रागोदीय समवत [पिया - 
णाएव/866 77608 90]57 | ठीक न होने से तथा शकरा का परिवतन ह 
मघधुजन [ 0]ए९००४९७ | में करने की यक्नत्‌ की शक्ति कम होने से रक्‍त में , 
शकरा की मात्रा स्वाभाविक वृक्‍्क देहली से अधिक [ प्र फुशह्ी ए००ण& ] 
होने के कारण होता है | यह शकरामेद्द श्रनेक कारणो से होकर स्थायी तथा 
अस्थायी और रक्त में शकरा की अधिकता तथा श्रटपत्ा के साथ हो सकता! 
। इसमें नो स्थायी तथा रक्त में अधिक शाकरा के साथ होता है वह महत्व' 
का होता है और इतर महत्व के नहीं होते | अ्रत. नीचे इसके कारण 
व्य्रि जाते हैं। 
अस्थायी -[ "876०६, (#धव5ा 6079 ] 
३ | संमोहनजन्य--साव दैददिक संमोहन के पश्चात्‌ मुख्यतया दक्लु 
[8/॥७- ] चीरचम्रज्न [ एफरा०णीणा | तथा अन्य उड़नशील संमोह 
को के पश्चात्‌ । 


[२ ] चित्तसछ्ो मजन्य [ 80067] ]-क्रोच, भय, चिन्ता इत्यादि 
मानसिक्क अवस्थाश्रों से । परीक्षार्थी विद्यार्थियों में इस प्रकार का शकरामेद्द 
आय" पाया जाता है । 

(३ ) भादरजन्य [6 ))70९7 (079 - अत्यधिक मात्रा में शकरा तथा श्रांगो- 
दीद सेचन करने पर । शकरा की साल्यीकरण मर्यादा [ 6 58778 007 
॥77६ ] ग्रागोदीयों के प्रकार, व्यक्षित की ग्रकृृति तथा व्यायाम के अनुसार- 
भिन्‍न भिन्‍न होती है । दत्डु या मधुस की सात््यीकरणमर्यादा ३००-२०० 
धान्य होती है । परन्तु अनेक व्यक्तियों में ०००-५०० घान्य दुघु [ 40९5 
7088 | भी शकरामत्रता [ 6]ए०ए7-७४5  नद्हीं उत्पन्न कर सकता। 

३०० घान्‍्य था उससे कम मात्रा में दक्ष का सेवन यदि शकरमेद्द 
उत्पन्न करता हो तो वह स्थिति विकारसूचक होती है । 

[४] रोगनिवृत्तिकाल था उल्लाध [ (०7४8]९5०९७४९९ ]. त्तीन सब्चर 


शुकरामिद्द र्र्७ा 


विकासें से निवृत्त होने पर अनेकों में शकरामेह पाया है,मैसे आन्त्रिक ज्वर, 
छेप्मक [ 77०॥29 ] क्ोह्वितज्वर, रोमान्तिका [ #०७४४४८०४ ), फुफ्फु- 
सपाक [ ?700007079 ] तथा मसल्तिप्क, सस्तिष्कावरण ओर छुछुस्ता 
के विकार । 


[५] स्पूलता [0968/ए]--इसका सम्बन्ध प्राय मधुमेह से होता है। 

[६ ] परमावड्कता [पएछछ भाएा0णतेीडण]-अवडुकाग्रन्थि के अतिकाये 
से । ग्रेव [ 0777० ] के रोगियों में चौधाई रोगी शकरामेह से भ्रायः 
पीढित पाये जाते हैं। पोपणिका [ 20४75 ] भनि थदोप, जेसे शाखा- 
बहती [ 36००ग९्ट्ुणए ] 

[७] अभिवृद्ध कपालान्तर्य निपीढड[ [007७8560 वााए१७780 8 
ए7८४5४०७ ] मस्तिष्काघात, स्वव्घता [ 89००४ | कपालान्तय॑ं रक़्तज्नाव, 
कपालभंग , मस्तिष्क के अ्रदुंद हि ५ 

, [म]गर्मपारण [?९8ए०्ग०५ |-स्वस्थ गर्भवती स्त्रियों में अनेक वार 
[ +०-१३५ प्रतिशत तक ] विशेषतया उत्तर अवस्था में शर्करामेद्द पाया 
जाता है । 

'[ ६ ] अत्यधिक शारीरिक परिश्रम--जेंसे टीघेकाल हक चलना, नाव 
चलत्चाना ( ६०णा॥ा8 ), पहाढे। पर चढ़ना, मल्लयुद्ध इत्याद पीछे एृष्ठ 
२३७ पर 23282 भी ३ । हे 

-.स्‍स्थार्यी शकरामह ५ ४शए) ६30 (4 8 

इस प्रकार में मत्न में शकरा का उत्सर्ग अल्पकाल के लिए न द्वोकर वरा 
बर होता रहता है परन्तु इसका श्रर्थ यह नही है कि उत्सर्ग २८ घण्टे वरा 
बर हो तथा बीच में खयड न हो | ना 

, (१ ) मधुमेह या चीद्रमेइ (0909685 ग्रा०578)--स्थायी शकरामेह 

- पाये जाने वाले विकारों में मछुमेद्द सबसे महृत्व का तथा झामतौर पाये 
जाने वाला रोग है प्रारम्भ में आहारनियन्त्रण करनेपर इनमे शकरामह्‌ 
बन्द हो सकता हैं, सध्यम अ्रवस्था में भोजन के ठपरान्ठ शकरा का उत्सग 
होता है और तीघ्र तथा प्रगह्म रोग में २४ घण्टे श्करा का उत्सग होकर 
उसकी सात्रा ५०० धान्य था इससे भी श्रधिक हो सकती हें। परन्ठ शकरा 
की मात्रा का रोग की गंभीरता के साथ ठीक सम्बन्ध नहीं होता | इस रोग 
में शकरामेह के भ्रतिरिक्त बहुमत्रवा, बहुछ॒धा, बहुत॒पा, दीवेड्य, ४0३५2 
इत्यादि क्क्षण उपस्थित रहते दे । 


श्ष्प घूत्र के रोग 


(२ ) कार्यगुमे् [370॥/९ऐ (७9७ ४९॥९६ |यए एक विसल ध्ए 
रोग है जिसमें त्वचा में रागकाभरण [ शिष्टतएकग्रा0ा  यहदाव्युदर 
[ एााकाप 0 (० १९ | भोर मठमसमेह ये तीन प्रधान लक्षक 
रहते हैं। 

( ३ ) बृबबय शर्करामेदर [70॥0) (]$/ 6श्ावा ]-इसमें शकरा कक 
लिए वृद्फ की देहली नीची रहने से मृत्न मे शकरा का उत्सग होता ह। 
इसमें शकरामेह के अतिरिक्त और कोई लक्षण नहीं दोते । 

[४ )] मस्तिष्क की प्राणयुद्राभूमि [ छः ७ ९ ०0ण्ापी 
भ०ग3९।७ ] को श्रपाथ [9] ३ ] होना । 


परमभधुमयता ( +9४)08]ए2९॥३, ) के विना- मघुममेह 

[ ? ] बृक्‍क्य शकरामेह । 

[२ | श्राह्वरजन्य शकरामेह । 

[३ | सिरान्तय मघुमप्रदान [ [॥0775९॥०ए८ शीपट050 ]--कर्मी 
कभी जब सिरा द्वारा मधुम [ 07९०५० ] दिया जाता हैँ तब वृष्कदेहल्ी 
से शर्करा अधिक होने पर मृत्र में उसका उस्सर्ग हो सकता दे इसको ध्यान 
में रखना चाहिए। 

[४ ] गर्भवती का शकरामेह । 


परममघुमयता के साथ मघुमभेह ( 69008708 ५७॥॥ 
797०/४]४०श॥78; )। 


(३ ] मधुसेद्द ( श्रग्ल्याशयजन्य 20067९४(३९ )। 

[२ | सधुमेद [ कॉस्य !9-072९त ]। 

[३ |) परमावटुकता [ झ्रेव का रोग  शाब्वाबहत्ती [ & ०००एा०४० १] 
[४ ] कपालान्तर्य असिवृद्ध पीडन । के 

[५] दक्षसमोहन [ ॥70९- 877९5(॥68६ । 

[६ ] मन संछोभ | 


किसी व्यक्ति में मिलनेवाला मधुममेट्द अस्थायी तथा छुद्द ((फरगा- 
707(०76 ] है इसका निर्णय करने से पहले निम्न दो वार्तो का निश्चय 


कर लेना उचित है। [$] भूत में शकरा का उत्सग जब बन्द हो 
जाता है तब उस च्यक्ति थी रक्तशकरा स्वाभाविक हैं या नहीं । 


' शकरामेद रछ६ 


(२] कारण दूर होने पर सूत्र में शकरा का उत्सग, पुणतया बन्द होता 
डे या नहों। 


:* (२) बामघुमेद्द ( 3,3०एप]०४०।७ )-< 
यह फलशकराम5 है। यह शकरा अकेली मूत्न में प्रायः नहीं पायी 
जाती। प्रायः मधुमेह में मधुम के साथ रद्दती है जिस समय उससे मधुमेद 
की चिन्ताजनक स्थिति का निरदर्शन द्वोता है । यक्ृत्‌ की खरात्री में इसका 
उत्सगे होता है। कभी कभी शरीरसमवर्त [०/०४७०॥४०] की स्वाभाविक 
खरादी के कारण मुत्र में इसका उत्सगं होता है। इस अवस्था को अशात- 
सम्प्राप्तिक [ 00.92४0॥0 ] वामधुमेद्द कहते हैं । 


(३) इुग्घधुमेह ( 4+800०8प78 )- 

इसमें मृत्र में दुग्वशकरा का उत्सर्ग होता है। यद्द शकरा खितयों में 
गर्भावस्‍था के उत्तरकाल में, प्रसव के पश्चात्‌ स्तन्‍्यकाल में, यकायक स्तन्य 
बन्द होने पर या गर्भपात के पश्चात्‌ कुछ काल तक मूत्र में पायी जाती है| 
र्मावस्थाओं के बीच में आपसे आप यह बन्द हो जाती' है। स्वनंघय वर्धघों 
में भी यद्द शकरा पचन की खराबी होने पर मिलती दे । 


(७) पञ्चघुमेद्द ( ?७॥॥08078& )-- 
५ पद्चधु प्रांगार के ५ परमाख ( 2५ ६0॥5 ०१ ०७ ०7 ) के प्रागोंदीय 
६। नेसर्गिक सृष्टि में ये स्वतन्त्रतया नहीं पाये जाते । इनका मुख्य निकास 
वानस्पतिक निर्यास होता है। निम्न अवस्था में यद्द हृब्प मूत्र मं पाया 
जाता है--- 
! [१] मधुमेह--क्रमी कमी यद्द दृश्य 
साथ पाया जाता दे । 
[२ ] आाद्दार--बेर, श्रंगूर तथा फल रसों के अधिक सेवन से । 
* [३ ] सहज समवर्त विक्ृति [ ए०्रश्र्थ्मा।शे बागपत ]-कमी कभी 
सहज स मवर्त दोष के परिणाम स्वरूप इसका उत्सग सत्र सं होता है । 
[४] अ्रद्दिफेनी सेवन--अकद्विफेनी ( >079/४० ) का सद॒व सेवन करने 
चार्तों में अक्सर यह द्वव्य मुृन्त में पाया जाता ह्टै। 


वय मधुमेह्दी के मृत्र में मधुम कै 


॥| 


२४० सच के रोग 


शोक्ामेह ( ह७७0॥ध7)७ ) 


.. इस ्मेह्द में मूत्र में शौक्ताद्वव्य [ 7००7० 90008 ] उत्सर्गित होते 
हैं। इनके मिलने का क्रम प्रथम शुक्ता [ ॥००५०१० ] तत्पश्चात्‌ और 
उसके साथ हिशुक्तिक [ 080०00 ] अ्रम्ल श्रीर उसके पश्चात्‌ श्रा-उदुजार 
घृतिक [8 ४५५ए०फए 9प५7०] अम्ल इस प्रकार होता है । ये द्वष्य रक्त 
में श्रपूर्ण ब्वलन से इकट्ठा होते दें. शोर बृवकों द्वारा उत्सर्गित इुश्ना करते 
हैं। ये स्वयं विपैले नहीं है । परन्तु रक्त के ज्ञारिय ह्वव्यों के साथ मिल- 
कर उसकी प्ञारियता को घटा कर अ्म्लोत्कप [ पृष्ठ २२२] करते हैं। यह 
अग्लोत्कर्प शीक्ता के कारण होने से इसको शीतक्तोत्कर्प [ हि००७8 ] भी 
कहते हैं। इस अ्रम्ज्नोत्कप के कारण मधुमेद्द में संन्यास [ 00709 ] 
उत्पन्न होता है । 

सेवन किए हुए स्निग्ध हृव्य पाचन से मधुरी [ 0ए०७४7० | और 
स्नेहीम [ 7७0६५ ] अग्लों में परिवर्तित होते हैं। ये स्नेह्ीय अग्ल शरीर 
में प्राशवायु की सहायता से जलते जलते भर दुटते हृटते लम्बी व्ट्वुला, 
[[,008 ०8 ] से छोटी श्यघ्तला में परिवर्तित द्वोते हुए श्रन्त में 
प्रांगार हिलारेय [ ०0, ] और पानी में समाप्त होते हैं । 

स्नेहिक अस्लों के हूटने की जो यह परंपरा दे उसको दो अ्रवस्थाएँ 
होती है। प्रथम अवस्था घृतिक [ 277६ए7० ] अस्लतक होती है और 
यहाँ तक उच्च श्म्लो के दुटने का काय स्व॒तन्त्रतया चल्नता है। परन्तु भागे 
की श्रवस्था के लिए, जिसमें निम्न प्रकार से घृतिक अम्ल टूटकर प्रांगार 
द्विजारेय भर पानी में परिवर्तित होता है, सघुम जारण [057१2&8४07] से 
उत्पन्न हुए कुछ ब्रच्यों की श्रावश्यकता होती है। बिना उनके शआगे का 
काये रुक जाता है और शोक्तोत्करप्प उत्पन्न होता है । इसलिए इन द्वव्यो 
को प्रतिशीक्ता जनिक [_ 80 ):९६५०8०77८ ] कहते हैं। यह कार्य निम्न 
प्रकार से चक्तता है -- 

एछ3 075५ एम; ए00प चृतिक श्रम्त 

[१]+0<50०53 0प्चघ0प्व0पप्त, ०007 झा उदज्ञार घृतिक पशम्ल 
[२] +050प5५3 00 "छत ८00प्त + प्/0 द्वि शुक्तिक अम्क 
[8] +40ल्‍>0 93 000 . 0024-520 शुक्तिक अम्ल 
[४) +40:2 ०९0५ +>पछ2 0 प्रागर छ्विजारेय +- पानी : 


शौक्तामेह २४५१ 


स्नेहीय अम्लों के टूटने में मधुम की इस सद्धत्ता को प्रदशित करने के 
ल्लिए यह कहा जाता है 'स्नेद भ्रागोदौयों की ज्वाला में जलते है--7%6 [885 
फृताया ॥ []6 वीध्याए ० ट्शफ्रैणीएत४७४०७5 इसलिए जब शरीर में 
किसी न किसी कारण से प्रांगोदेयों [ 0छाफणाएफे०४६65 ] की श्रपर्याप्तता 
हो जाती है तब घृतिक [ 7ि।577० | श्रम्ल प्रां, द्विजारेय [ ०02 ] और 
' पानी तक पूर्णतया विघटित न होकर डउठजार घृतिक [ 059 ४पाड77० ] 
अग्ड और द्विशुक्तिक अ्रम्न तक ही विघटित होता है । फिर हिश्षक्तिक 
अम्ल प्रां द्विजारेय को निकाल कर शुक्ता [ .+००४०॥० ] में परिवर्तित होता 
है जो मृत्र और साँस के साथ शरीर के बाहर उत्सर्गित होने लगता है। 
सद्चेप में स्निः्ध द्वव्यों के ज्वलन के लिए शरीर में प्रागोदी्ों की अ्रपर्या- 
पता हो रही है इसको सूचना मृत्रगत श॒क्ता से मिल जाती है। भद 
अपर्याप्तता अ्रधिकाधिक द्वोने पर मूत्र में श॒क्ता के पश्चात्‌ द्विश- 
क्तिक अम्ल मिलने लगता है । यह अम्ल भ्रकेला कदापि नहीं मिलेगा, 
शुक्ता के साथ रहेगा। इससे अधिक श्रपर्याप्तता होने पर मूत्र में ये दोनो 
द्रग्य अधिक सात्रा में मिलेंगे भर उद्जारक्षतिक अम्ल भी इनके साथ 
अल्प मात्रा में रहेगा । अपर्याप्ता सीमातीत होने पर सत्र में घृतिकअम्ल 
भी औरों के साथ मिल सकता है। छुक्ता तथा इन द्वव्यों का मृत्र में 
मिल्नना आगामी संन्यास [ (०४४ ) का सूचक अतएुव चिन्चाजनक 
होता दे । उपयुक्त विवरण से यह स्पष्ट होगा कि शोक्तामेह निम्न कारयां 
से हो सकता है-- 

(१) मधुमेह--इसमें पर्याप्त मात्रा में प्रांगोदीय सेवन किये जाते हैं 
परन्तु वे श्रजुपयुक्त रहकर उस्पर्मित होते हैं जिससे स्नेहों के ज्वलन में" 
उनका कोई उपयोग नहीं होता । 

[२] फान गिकी का रोग ( ४०) 07070:०'8 0॥788888 )--इसमें 
प्रांगोदीय मघुजन के रूप में शरीर में सचित होते दें श्र रक्तशकरा बहुत 
कर्म रहती है । यह विरल दृष्ट रोग है । कि 

(३ ) अनशन या प्रायोपवेशन ( ४ाएकक।0॥ )-“ व 
सत्र विकारों का समावेश कर सकते छठ जिसमें या तो प्रांगोदीय कम सेवन 
किये जाते हैं या सेवन किये हुए प्रागोदीय चमनादि द्वारा शरीर के बाहर 
उस्सर्मिन होते है । जले--जठरबण, जठरक्कद ( (7था०ण' 9 णठरासि- 
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स्तीणता ( 6६807९८(७४१5 » अन्ननत्विका उपसकोच, आन्यमार्गावरोध 
( [7/69678] ०0५६००८४०॥ ), फ़िरग-विपमज्वर-कक ट-राजयद्ष्मा जन्य 
डुस्वास्थ्य ( (४०॥०%7७ ), गर्भवती का अ्रनुबद्ध चमन, श्रच्चों का चक्री 
( (प०० ) वसन, सघद्न ( (07८४४७७॥ ) मस्तिष्काबुद, यद्ष्मज 
सस्तिप्कावरणशोथ, निद्रालसी मस्तिप्कशोथ ( 4ध्राट०ए॥8) 8 
/०0978700 ), मस्तिष्क सुपस्नावरण शोथ ( ए०००७००१छञप# 
77 ८पग्रष्ठ।88 ) इत्यादि । अ्रधिक काल तक सावंदेहिक सज्ञानाशन में 
किये हुए शत्रकर्म तथा “फ इृड़ताल। अनशन उत्पन्न करनेवाले विकारों 
सया अ्रवध्थाश्रो में स्थूल व्यक्तियों सें और बच्चो सें शुक्तामेद्द उत्पन्न होने 
की सम्भावना थआरों को श्रपेक्षा अधिक रहती है । 


(८) प्राणवायु की कमी--जैते पास, तमकश्वास, प्राणोपरोध 
२.8] 9728, 2.569॥7 ६ )। 


शोणितमेह हे 


पर्याय--र क्तमेह ०११६ धा7& | 


>पाख्या--इस प्रमेह में मृत्र से रक्त के लालकण पाये जाते हैं। 


स्वस्थ व्यक्ति के मूत्र में २७ घयरे में इनकी संख्या डेढ़ लाख के करीब होती 


। अर्थात्‌ एक बूंद में ५-६ होते हैं जिनका पत्ता लगना' बहुत कठिन 
होता है। रक्तमेह कहने के लिए इनकी सख्या बहुत भ्रधिक होनी चाहिए। 


मूत्र में इनका उत्पय अधिक तथा अल्प संख्या सें यकायक होकर 


पकायक बन्द हो सकता है तथा बहुत्त दिनों या सप्ताहों तक जारी भी रह 
सकता है । हर 


देत- (१) वृक्षूर्व (07०००५०॥)--इसमें झुख्यतया गजाहि। (708 
प्रा 2; शोणितप्रियता ( ०707] 2 प्शीताद,( 8607"एए ) श्वेत 
भयत्ताएं ( [,९॥|८४७७।६& ) इत्यादि रक्त के रोग थ्ातते हैं। इनमें अतिरिक्त 
अन्थिक सन्निपात ( >980७ ), मसूरिका, पीतज्वर, विपमज्वर इत्यादि 
रक्त ज्ञावी रोग इनमें तथा अत्यधिक शारीरिक परिश्रम के पश्चात्‌ और धमनी 
जरठता में यह विकार हो सकता है। 

(२) वृक्‍क्‍्य ( ०78] 27 इसमें रक्त बृक्‍्कों से थांता है | कारण, 
सभ्र प्रकार के सीम वृक्‍्कशोथ, वृक्‍्क के घातक चथा श्रघातक अबुंद, वृक्क 
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यदसा, वृकाश्मरी, इृश्कासिधात (7 7४ए7०) बहुकोष्टीय (?०ए०५४४० > 
डक, पिकेन्द्रय ( 70०४) ) और श्न्‍्त,शल्यज् ( शिए००॥० ) बृक्‍क्शोय, 
कोटुम्बिक रक्तत्तावी बृक्कशोथ (कीययाओव]98] वशाणव ।ब50 त०ए७गाप|5 ) 
,इृक्‍्कान्तगंत श्रन्त शब्यता ( जि। ७ऐणाशए ), घनाख्रोत्तपं ( 7%70- 
70085 ), अन्त+रफानता ( विजिएाण ) तथा तार्पिन तेल, प्रागविक 
अम्ब ( (0४7000]0 ग९पे ), इरिम्िश्मय ( 0४70४77098 ) छुल्वातिक्तेय 
( 8प्रएणाण700० ) इत्यादि श्रौपधियों का सेवन ॥ 

« अशातकारशिक या वास्तविक ( 775४8०/॥४) ) शोणितमेह--इसमें एकददी 
डृबक से रक्तल्लाव होता है। परन्तु न वृक्‍क् में कोई विकार द्वोता है या 
दिखाई देता है तथा रक्त का भी कोई रोग नहीं पाया जात।। रक्तज्नाव 
बहुत अधिक होता है तथा अ्रकारण यकायक प्रारम्भ होता है और कि 

. पीड़ा के अतिरिक्त और कोई लक्षण नहीं रहता | यह शोणितमेह आपसे 

आ्राप यन्द भी हो जाता है तथा कुछ काल के पश्चात्‌ फिर प्रारम्भ होता है। 
मदच्चपि वृकक पैसे स्वस्थ मालूम होता है तथापि सूक्ष्म परीक्षा करने पर 
उसमें शोथ के परिवतेन दिखाई देते हैं । इसलिए यद्द विकार एक पद्षीय 
बृक्‍कशोथ का फल माना जाता है । 

(३४) वक्कीत्तर ( ?09#780 9) ) --इसमें गवीनी, मृत्नाशय, 
मूत्रमार्ग, अष्ठीला ( ?70४४० ) इत्यादि अंगों के शोध, अभिधात, 
अबुद, अश्मरियों, कृमि (8024 ४#०७7780979) इत्यादि का समावेश 
होता दे । है 
(9 ) मूत्रण संस्थान समीपवर्ति अंगों के विकार--जैंसे उण्डुक- 

पुर शोथ ( 4ए0०70८॥8 ), गर्भाशय, योनी या गुद के ककट, धीम- 

बादिनी शोथ ( 89]9778708 ) इत्यादि । 

ह लनिदान--शो णितमेह के निदान में मूत्र में रक्त दे या नहीं, यदि है 

तो फिर किस ओर से, मत्रण संस्थान के किस अंग से तथा किस्र रोग के. 

, आरण रक्त शा रहा है इन बातों का पता लगाने की जरूरत होती है । 
इसके लिए निम्न बातों पर ध्यान देना पढ़ता हट ॥॒ 

- (१) वय--जवानी में इब्कत्षय, मम्यम श्रायु में ककंट और 

०९५ और बुद्धावस्था में भ्रष्टीलामिदृद्धि शोणितमेद के प्रायिक कारण 

। 
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( २ ) पीडास्थान-- एक और की कटि में पीढा या छक्ष उनके 
विकार, सृत्रण की वारस्वारता या शिक्ष पीछा झ्ूत्नाशय का विकार ब्रिक 
पीढा ( 9॥08] फद्याा ) श्रष्टीला का विकार प्राय* सूचित करती है । 


(३) मन्न परीक्षण--रूत्र का परीक्षण भीतिक, रसायनिक तथा 


सूक्ष्म तीनों प्रकार से करना चाहिए । भीतिक में रग, रक्त के थकके, प्रति 
क्रिया झौर त्रिपात्र परीक्षा, रसायनिक में रक्त झोर शुक्ल्ति शोर सूक्ष्म मे 
लाह्षकण, भ्रधिष्ठ दीय कोशाए,लवणं के रफटिक, श्रदुदों के टुऋआदे इत्यादि 
को देखना चाद्दविए। 5 

स्लियों में मासिक धर्म के समय तथा भ्रष्तचोत्तर योनिगत रक्त मूत्र 
में मिश्रित हो सकता ६। श्रत, परीक्षणा्थ मृत्र सलाई से निकालकर 
लेना चाहिए । 

(ञझ॒ पतिक्रिया--ज्षारिय मृत्र में लालकण जट्दी गलत जाते ह। 
जिससे शोणितमेह्द को शोणवर्तुलिमेह समममने की भूक्ष हो सकती 
है। अतः मुन्न निकालने पर रक्त कण के लिए तुरन्व उसका परीक्षण 
किया जाय । पे 

(श्रा ) रंग-मृत्र में जब रक्त ग्रधिक रहता है तथ उसका रग 
लाल या काल्लापन लिए लाज् ( 7007 7४0 ) या काला भी रहता ई। 
धजब मध्यमराधति में रक्त रहता डे तब मृत्र का रंग घृधजा ( ४77णे८५ ) 
होता है। जब रक्त बहुत कम रदृता है तत्र मत्र के रग पर उसका 
-कोई 'अ्रसर नहीं होता और सूक्ष्मदर्शक से उसका पता लगाना पड़ता है । 
जब रक्त मृत्नाशय या मन्रस्तोत से श्राता है तब उसका रंग अधिक लाल 
होता है । 

) त्रिपात्र परीता (!॥76७ 8955 १९5४)--शोणितमेद्द में सत्र किस 
अंग से आता है इसका अज्ुमान इस परीक्षा से किया जाता है । 
इसमें एक समय पर निकल्कने चाला पूरा मन्न त्तीन पात्नों में करने 
के लिए रोगी को कहा जाता है ओर रंग के आधार पर किस पाग् 
में रक्त अधिक है उसको देखकर स्थान निर्धारित किया जाता है। 

( १) मत्र्लोत--जब प्रथम पात्न में रक्त पाया जाता दे और अन्य दो 


पात्रों का झुत्न प्राय साफ रह्दता है तग्र रक्त मूत्रस्तोव से आ रहा है ऐसा 
अनुमान किया जाता है । 
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चित्र न्० २ 
जि परीक्षा रेफितमिर- 


है 04 च्कुणल 
हो ॥॥ नस्सलिगत 
3 | है हू अप्लीकाशल 





अष्निछ छत कह 
मूजसरेत हज ४ एम्रसोतशत 


(३ ) अप्ठीला ( 20900० )--जब प्रथम भौर तृतीयक पातन्न में रक्त 
'रेहकर मध्य पात्र में अ्रत्यस्प रहता है तब श्रष्टठीला से रक्त श्राता है ऐसा 
अनुमान कर सकते हूँ । 

(३ ) मृन्नातय--ज्ञव रक्त तृतीय पात्र,सें अधिक रहकर प्रथम दो में 
चहुत कम रहता है तप्र वह मृत्राशय से श्रा रहा है ऐसा श्रजुमान किया 
-जाता हैं । 

(४) वुक्‍्क-जब तीनों पात्रों में रक एकसा मिला हुआ रहता दे तब 


रक्त बृक्‍्कों से झा रहा है ऐसा समझ सकते हैं । 

(६ ) रक्त के थक्‍के--एक चोड़े पात्र में मृत्र को लेकर उसके साथ पानी 

मिज्ञाया जाय थ्रौर इनके लिए देखा ज्ञाय | यदि थकऊे त्रिकोयाकृति या 

या शिखराकार ( एशथयतेए। ) हो दो रक्त गवीनी मुख से, यदि 
कृमिसमलस्बे पतले नोकीले ( ए/०777:० ) रहे तो गवीनी से, यदि 
चपटे बिम्याकार ( [)8% ) रहे तो मून्नाशय से वेआ रहे हैं ऐसा समझ 
सकते हूं। विम्बाकार थक्‍के मत्रस्नोत से निकलते समय अनेक वार हट 
नाते हैं। ५ 

(3) शुक्लि--यदि मृत्र में शुक्ति की सात्रा रक्त राशि के श्रजुसार जिवनी 
होनी दा उसके अधिक रहे तो रक्त दृक्क से श्रा रहा है ऐसा समझ 
सकते हैं। 
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(ऊ ) रक्त-- मूत्र में रक्त क्री उपस्थिति का श्रनुमान उसके रंग से 
और उसकी निश्चित रसायनिक परीक्षण ( थागे मृत्र परीक्षण में देखिए ) 
से होती ६ । परन्तु शोणितमेढ का निदान केवल सूक्ष्म परीक्षण से ही होता 
है भागे शोणवर्तुलिमेह देखिए । 

चूत्म परराचण--इसमें लालकण, श्रधिष्धदीय कोशाएँ, लवयों के 
स्फटिक, निर्मोफ, यक्ष्मदयढाणु, श्रत्वुदी के टुकड़े हन पर ध्यान दिया जाता 
है। लालकर्णों की उपस्थिति से शोणितमेह का, रक्त निर्मोडों से वृक्‍्कगत 
रफ़तज्नाव का, तिग्मीय स्फटिक तथा उनके निर्मोक ( (१४5। ) से अ्रश्मरी 
जन्य रक्तस्राव का, अछुंदों के इुकढ़ों या कोशाशओं से अब्ुद जन्य रक्‍त- 
स्नाव का श्रीर यक्ष्म दण्ढाणुश्रो से इफ्क़ थध्ष्मा का अनुमान किया 
जाता है । 

श्रन्य परीक्षा7--रोगी के हृदय, ऊपफुस, यक्नन , योनि, मल्नाशय वृषण, 
शिग्न, अ्रष्ठीला इत्यादि का परीक्षण दर्शन स्पर्शनादि द्वारा तथा मृत्रण 
संस्थान का परीक्षण बस्तिवीक्षण ( 0980800फ9 ) इक्क्रालिन्द चिटग्रण 
( ?५००६7४७॥9 ) , ज्ञ-रश्मि, स्वनिश्रण (-800व7६& 25 गवीनी 
शक्ताकाकरण ( पृष्ठ २६ ) इत्याद साधनों द्वारा किया जाय । 

रक्त की राशि और रोय - भ्रिधात,परमातति (मजफ़ष्काशाधाक०), 
बृदक तथों बच्ति के अल्लुद, श्रेकुराबुंद ( 0०779, 08:८७ ) इनमें 
सरतस्ाव अधिक होता है। अ्ष्टीला भिवृद्धि भी अनेक चार श्रचु र रक्तस्राव 
का कारण हो सकती है। जब व्यायाम, पराश्रम, उछलकूद से शोणितमेद 
होता है तब उसझा कारण प्रायः अश्मरी, श्रदुद था परमातति होता है। 
श््त्प और अजुवद्ध ( 0९7/४8६७76 ) रक्‍्तस्राव आ्राय तीत्र ब्वक्कशोथ, 
घातक अछुंद, या अ्रश्मरी से होता है। 

बक्क के बहुकोष्टीय ( !१0]ए७ए४६९ 2 विकार में चरसों तक भत्रमें रक्त 
अदप था अधिक राशि में बीच बीच में आया करता है। अत बृक़क पूर्व 
कोई विक्वार न हो तथा पीढा ने हो तो इसका स्पराल किया जाय । 


शोणवतु लिमेह सश्ा०807#7 9, 


सामान्य विचरणु-.. इसमें मत्र में रक्त के लात कण न आकर 
तदू वत्त रस द्वब्य ( (6707080 97 ) उस्सगित होता है । रक्त वाहिनियों 


शोणव्लेलिमेह २५७ 


के सीतर दोनेवाले शोणांशन ( िंढग०।पए5 ) या रुधिरांशन ( शिप- 
#ए० ५७४ ) का यद्द परिणास है । शोणव्तलि ( ०१०६४०७७ ) 
शरीर के लिए उपयोगी द्वव्य होने के कारण शकरा के समान इसकी, देहली 
(!%7०80०0 ) काफी ऊँची रवखी गयी है। जब्र रक्त में शोणवतु लि 
की मात्रा १६३०---१५० सहस्तिधान्य प्रति १०० घ शि, मा रक्त में ( एह& 
प्रतिशत ) होती है तब दुक्को से उसका उत्सर्ग आरम्भ होता दे। परन्तु 
जब एक बार उत्सम प्रारम्भ दोोता है तब श्राश्वये की बात यद्द होती दे कि 
रक्त में जब शोणवतु लि की मात्रा ३०---४० सहस्तिधान्य तक घटती- है तब 
जाकर इसका निकलना बन्द होता है । 


*  हैतुकी--(१) उपसर्ग--जिन उपसगों में रक्त नाश होता है उन 
सर्वों में शोणचतु लिमेद्द उत्पन्न हो सकृता है। परन्तु इनमें निम्न महत्व 
के हैं-- 

कालमैहब्वर--विपम ज्वर में लाल कणो का नाश बरावर होता रहता है 
मारास्मक विपम ज्वर में यह नाश सबसे अधिक हुआ करता है | क्विनीन 
का सेवन इसमें सहायता करता है। जब यकायक शोणांशन द्ोकर मुत्र 
द्वारा रक्त निकलने लगता है तब उसको कालमेदज्वर ( 3]8०% जञकवा०ए 

'40५४७० ) कहते हैं। इसमें कभी कम रागक से मूत्रनालियोँ अवरुद्ध होकर 
अमूत्रता भी उत्पन्न हो सकती है (ध४२२७) | इसके श्रतिरिक्त कभी कभी 
बात कर्दमद्‌णढाण़ु (9७5 8878767०) के उपसग में शरीर क्चित्‌ू भोरीया 
ब्षर में शोणवतु लिमेद उत्पन्न होता 6। शारोया ब्वर (009% ०४९7) 
दक्षिण अमेरिका के पेरूविश्वन एुण्डीज (+िश/एशाध्ा 74०8 ) मे 
होता है। 


(२ ) रक्तनाशक विप--नागविप, लूता विष (8छ067 908008) 
मत्त्य विप, छुत्रक विप (7 050700 7), दुदातुनीरीय (४०४ 0]07७79), 
प्रांगार एक जारेय [ 70] विवनीन [ ऊपर कालमेह ज्वर देखिये ], पामा- 
क्विन इत्यादि । पामाक्विन अटेब्रिन ( मेपाक्रिन ) के साथ देने से भयानक 
शोणचतु लिमेद्द उत्पन्न होता है | तीघ्र गम्भीर स्वरूप के दरघ (850ए2:9 
0प्पग्रा8 ) सी रक्‍्तनाशक विष उत्पन्न करके शोणितसेह उत्पन्न कर 
सकते हैं । 


१७ 


श्ष्८ मृत्र के रोग 


(२) असंयोज्य रक्त सक्षम ( 000०098॥॥]0 पाकर पणा ) 
लेण्डस्टीनर. ( छाते9० ० ) शोर क्ष्येश ( 70५७४ 8007 ) 
के अमुसार विरोधी गणे। का रक्तदान यक्रायक्ष रक््तनाशन करके शोण- 
ब॒तु लिमेद्द उत्पन्त कर सऊता है । 


( 9 ) शोणाशिक रक्क क्षय --जो रक्‍तत्तय शोणांशन के कारण 
( शोणाशिक 770700]980० ) होते हैँ उन सर्वो में शोणवर्त लिसेद उत्पन्न 
हो सकता हे। इनमें ल|डरर (,०0०॥'००) का रक्तनय विशेष महत्व का है । 
यह रोग प्रथम श्रौर द्वितीय दशकी (१०- २० वर्षा तक) में तथा स्त्रियों में 
दिखाई देता है। तीघर रोग में श्रत्यघिक शोणाशन द्ोकर शोणवतु लिमेह 
तथा मृत्रनलिकाश्रों का सार्गावरोध हाने से अ्रमृत्रता ( छ8२२७ ) ये उपद्वव 
उत्पन्न हो सकते हैं । 


(५ ) शींत-कुछ व्यक्तियों में शीत से शोणवत्तुलिसेंद्द उत्पन्न 


होता है। यह मेंह आवेग के साथ उत्पन्न दोने से इसको प्रावेगिक शोथ- 
बतुलिमेह ऐ४0%ए४0४) ॥0708]00977079 कहते ई | 


हेतुकी--इसका मल कारण सहज था जन्‍मोत्तर फिरंग होता 
है। उचित चिहित्सा न करने पर उत्तरकाल्ीन फिरंगियों में ( 7/6॥० 


89007॥005 ) यह रोग पाया जा सकता है। घासरमन प्रतिक्रिया सबमें 
नहीं मिलती । 


सम्प्राप्ति--शोणांशन कार्य रोगी के रक्त में उपस्थित रहनेवाले 
शोणांशि ( ४िं७४०)ए2»7॥ ) द्वब्य से होता द्वै । यह द्वव्य शीत 
( ३०-३२" श 0 ) में काय करता है । इसलिए इसको शीतशोणाशि 
( 00)0 9०४० ४४॥ ) कहते है । कस तापक्रम पर यह हृष्य लालकर्ों 
के साथ संयुक्त होता है श्रौर जब ताप बढ़ता है तब डससे सूध्ष्मचेदी 
( 56797 2०0१ ) बने ल्ञालकण नेसर्गिक रक्तस्थ प्रक ( (००79]॥7076 ) 
से नष्ट किये जाते है। ये शीत शोणाशि केवल फिरंगोपसृष्टो में पाये जाते 
हैं। परन्त लबमें नहीं। इसके सम्बन्ध में यह बताया जाता है कि 
फिरंगोपसर्ग के अतिरिक्त उन व्यक्तियों सें कुछ स्वाभाविक या प्राकृतिक 
चैयक्तिक विशेषता ( (708060४078], उावाएाविप) एशटपर877$ए ) 
होती है जिसके कारण ये शोणांशि उत्पन्न होते हैं । 


रज 


शोणवतु लिमेह श्श्् 


'. 'लक्षण--शोणांशन की प्रक्रिया का प्रारम्स शीतल जलपान या शीतक्त 
जत्न से द्वाथो का घोना इस प्रकार के शीत सम्बन्ध से होता है और रोग 
का श्राक्राण उसके कुछ मिनिटों या घणटों के पश्चात्‌ हुआ करत हैं। 
कभी कभी परिश्रम से भी आक्रमण दोता है। झाक्रमण के समय जाड़ा, 
सिर-पैर-पीठ में दर्द, वमन, प्रवाहिका और कभी कभी शीतपित्त या कोठ 
६ 078०07७ ), इत्यादि लक्षण होते हैं। तीत्र रोग में स्पर्शवेपरित्य 
६ ?&7/9०5८॥७३७ ) रेनाड प्रकार की श्यावता ( 0एका0ड9 ० हि#ए- 
7800 ६9७७ ), शाखाश्रों में कोथ ( (878 7९॥० ) इत्यादि लक्षण भी 
पाये जाते हैं। ते तीम लक्षण लाल कणों के पुझों के द्वारा परिसरीय 
केशिकाओं का मार्गावरोध होने से होते है। अव्पकाल के लिए चकृत्छीहा- 
भिव्ृद्धि भो होती है । 


मृत्र--आक्रमण के बाद जो सूत्र निकलता दे वह शोणवतुलि से भरा 
हुआ और द्वाक्तासव के रण का ( ?070077० ) होता है। उसमें लमशोण- 
चतुलि ( 8०॥४४७0०8०970 ) भो विद्यमान्‌ होती है । काचक 
( ७]888 ) में सत्र रखने पर उसकी तली में ल्वाजकुणों के सधार 
६ 80008 ) का तलछुट ( ४७५७७॥६ ) बनता है । शोणांशनद 
पूर्ण होने के कारंण मृत्र न आविल ( 'एए७70 ) होता है न छुंघत्ना 
रहता है । 

रक्त--अ्राक्रमण के समय रक्त में शोणततुंलि ( शोणवतुलिमयता 
प्र०७ण०ट्टी००9॥३०णा० ) तथा समशोणत्रतुलि ( समशोणवतुलिमयता 
१४५४॥०००४।००॥४५९०१७ ) पायी जाती है। परन्तु अल्पकाल में ये दोनों 
नश्ट होकर उनके स्थान में पित्तरक्ति श्राती है शर्थाव्‌ रक्तत्तय वहुत जल्दी 
ठीक होकर उसके स्थान में पित्तरक्तिमयता ( 3]7770798॥77# ) नेक 
दिनो तक बनी रहती है। सौम्य रोग में शोणयतु लिमेद नहीं होता क्योंकि 
रक्त में शोणवतुलि की मात्रा गक्कदेहली तक ऊँची ( 7३०- १५० 
सदस्तिधान्य ) नहीं होती । श्राक्रमण के समय श्ेदापकर्प ([9घ८०७९०॥8) 
रहकर पश्चात्‌ घीरे घीरे श्वेतक्रायाणृत्कर्प ( [,०००००८ए ६०४5 ) होता है। 


चिकित्सा--प्रबल्त फिरंग नाशक झौषधियो का उपग्रोग करने से लाभ 
दोने को सम्भावना रहती हैं। कृ्चेकि से भी लाम होता है ऐसा कुछ लोगों 
का अनुभव है । 


२६० मूत्र के रोग 


( ६ ) निद्रा--छछ ज्यक्तितयों में निद्धा के काल में शोणवतु लिमेद 
उत्पन्न होता है, फिर उसका सेवन दिन में हो था रात में । परन्तु निद्रा 
प्रायः रात में सेवन की जाने के कारण यह प्रमेह रात में भ्रधिक उत्पन्न 
होता है । इसलिए इसको नक्तमव ( 7र०७पएााण। ) शोौणवर्तुलिमेद 
कहते हैं । 

हैतुकी--यद्द एक विरल दृए प्रमेहद है। इसका ठीक कारण सालूस नहीं 
है । यह प्रीढ स्त्री पुरुषों में ग्रधिकतर पुरुषों में २०-३० वर्ष की 
अवस्था में हुआ करता है। ये प्राय रक्तक्षस्री श्रौर कामल्ा से युक्त 


होते है। रोग का आ्रक्रमण परिश्रस या शीत संस्पश से न होकर निद्वा से 
होता है । 


सम्प्राप्ति और शारीरिक विक्षोति--हस रोग से पीढितों के लालकणों में 
कुछ ऐसा स्वाभाविक दोप द्ोता है कि वे रकक्‍्तत्षारियता की घट को तथा 
अग्लता को सह नहीं सकते जिससे रक्त को ज्ञारियता घटने पर रकक्‍्तस्थ 
शोणांशि तथा पूरक से उनका नाश होता है । नीद में क्षारियता घटने फरे 
कारण लालकणी का नाश उस समय द्वोता है। इस रोग में लालकर्णों 
का नाश निरन्तर होने से शोणाशिक रक्‍्तक्षय सदेव धना रद्दता है। 
लालकयण में आकृति, परिसमिति और मिदुरता ( #7०8॥5 ) की दृष्टि 
पे कोई अन्तर नही दोता। रक्‍तक्षय का स्वरूप प्रायः ऋजुकायाणिक 
( ्रणाा००५४०५ ) होता है । आवेग के समय रक्‍त में शोण- 
हे समशोणवत्तु लि उपस्थित रहती हैं। छ्लीह्ा की अभिवृद्धि 

तीहे। 


मूत्र--आचेग के समय मूत्र में शोणवतु लि ठपस्थित रहती है । सत्र- 
पित्तिनन (000%5॥708०/) का डत्सगे अधिक राशि में होता है। आवेग 
के समय त्तथा थ्राचेगो के बीच में मृत्र में शोणयस्वि ( सिंश्ाव०80607॥ ) 
के कण उत्सर्गित होते हैं। इसलिए इस प्रमेद् को शोणयस्विमेद ( निशा08॥ 
(७7गशरप७ ) भी कहते हुं 


लक्षण--रोग का शाक्रमण रात में होने से प्रातःकाल में शोणवत्ु लिमेह 
होता है । श्राक्मण के समय कटि पीढा तथा उदर पीडा भी होती है। 
रत का नाशन अह्तपांश में बरावर जारी रहने के कारण रक्‍तक्षय फे लक्षण 
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भी रहते हैं। शोणवतु लिमेह के आवेगों के बीच में काफी लम्बी कालावधि 
होती है। 

निदान--प्रात-कालीन सूत्र में शोणवतु लि की उपस्यिति इसकी सूचक 
होती है। फिरंग जन्य प्रावेगिक शोणवतु लिमेह से इसका पार्थक्य वासर- 
सन प्रतिक्रिया की नास्यात्मिकता, आक्रमण में शीत संस्पश का अभाव 
ओर स्थायी रक्तक्तय इनसे हो जाता है । 


साध्यासाध्यता--इस रोग के लिए कोई सनन्‍्तोषजनक चिकित्सा नही है, न 
चिकित्सा का स्थायी परिणाम इस पर होता है। इसलिए रोग पूर्ण प्रगत्भ 
होने पर ३-५ वर्षों की अचधि में घातक होता है। कुछ रोगी इससे अधिक 
काल तक जीवित रदे हुए पाये गये हैं और कुछ खत्रियाँ गर्भवती दोने पर 
भी प्रसूत होकर जीवित रही हुई पायी गयी है । झ॒त्यु प्रायः तीत्र रक्तज्ञय, 
डपसरगं, प्रतिहारिणी या मस्तिष्क की रक्तवादिनियों में घनास्रता उत्पन्त 
होने से होता है । 

चिकित्सा--इस रोग के लिए ओऔपधि नहीं हे । क्ञार सेवन से अर्प- 
कालिक लाम होता है। परन्तु यद्दि उसका सेवन छोड़ दिया जाय तो 
रोगी को स्थिति पहले से भी श्रघिक खरात्र होती है । पायलोकार्पीन हैड़ो- 
क्ोराईढ की ३ सहृस्लिधान्य की देनिक अधस्त्वक्‌ स्‌ई से *अरपकालिक लाभ 
होता है। ड्ीहोच्छेदव से स्थायी लाभ नहीं होत्ता। परन्तु कुछ लोगों का 
यह कहना है कि उससे आवेश कम द्वोकर उसकी उम्मता घटती है । 
शोणित्तवर्घक श्रोषथियो से रक्तह्तय कम नहीं होता। रक्त सक्रम करने पर 
शोणवतु ल्लिमेंह का आ्रावेग आता है। परन्तु तत्पश्चाव्‌ आवेग जढदी नहीं 
आाते | रक्त संक्रम का परिणयाम रोगी के लाल कर्णो के नाशन में होवा 
है। दादा के कण नष्ट नहीं द्वोते । डसका कारण यह बताया जावा है कि 
दाता के रक्तरस से अद्दीता के कण नष्ट होते हैं। इसलिए दाता के कण 
चोकर रोगी को दिये जाँय । यही चिकित्सा सबसे उत्तम सानी गयी है । 

(७ ) परिश्रम -छुछ च्यक्तियो में परिश्रम करने पर शोणचतु लि- 
मेद्द उत्पन्न होता है। यह अवस्था जवान पुरुषों में क्दचित्‌ दिखाई देती 
है। इसमें फिरग या शाॉत का कोई सम्बन्ध नही होता, न शरीर में कोई 
स्वासाविक दाप रहता द्वै । रलानि उत्पन्त करनेवाले शारीरिक परिश्रम 
जैसे कि सैनिकों के दीर्घकालिक प्रयाण € /&7०॥९5 ) इससे यह प्रसेद 
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बे 


होता है । एप्ठ वश की श्रग्रकुबनता ( [+076055 ) इसमें सहायता 
करती है। 
इस रोय में शरीर के भोवर रक्त का नाश न होकर द्वक्षक रक्‍्तवादि 
नियो में स्थानिक रक्‍्तनाश होता है और वही से सूत्र में शोणवर्तृल्ति 
श्ाती है। रोगी श्राप से ठीक हो जाता है । प्रामलक (8०0 00 ) अर 
२५०-३०० सहस्रिधान्य की सात्रा में प्रयुक्त करने से लाभ होता है । 
निदान-लाल कणो के न होते हुए लाल करो के रागक ([?8767) 
का मूत्र में मिलना इस रोग की पहचान है। श्रतः स्यस्क्र ( 708) ) मुत्र 
का परीक्षण किया जाय निससे उसमें होनेवाले लाल कण गलने न पाचे। 
बिल्ग्ब करके परीक्षण करने पर तद्गत ज्ञालक्ण गत्ल जाने से शोशणितमेद्द 
को शोणवतुलिमेह समझने की भूल हो सकती है । 
शोखितमेद्द श्रौर शोशवतु लिमेह दोनों में रसायनिक परीछा में रक्त 
मिल जाता है। श्रतः रसायनिक परीक्षण से दोनों में पार्थ्य नही किया 
जा सकता। सूक्ष्म परीक्षण से ही दोनों में मेढ क्रिया जाता दे क्योंकि 
शोणितमेह में लाल कण सूध्ष्म दर्शक से दिखाई देते हैं और रसायनिक- 
परीक्षण में रक्त पाया जाता है। शोणवतु लिमेढ म॑ रसायनिक परीक्षण 
में रक्त मिलता है। परन्तु सूक्ष्म परीक्षण में लाल कण नहीं दिखाई गा 
या रसायनिक परीक्षण से नितने रक्त की उपस्थिति मालुम होती है 
उसके झुकाबले में लाल कण नगण्य होते हैं। कभी कभी जब लालकण 
बहुत कम होते हैं तब रसायनिक परीक्षण नास्त्याध्मक ( ]प९8४४४४० ) 
होता ह। संक्तेप में शोणितमेद्द का निदान केवल सूक्ष्मद््शक से हो सकता 


है। परन्तु शोणचतु लिमेह के लिए रसायनिक और सूक्ष्म परीक्षण दोनों 
की श्रावश्यकता होती है। 


राजीविमेह ए0 7 फ्ग ए्परा परत 


(१) सहज विकार- पंचघुमेह, क्ञारासितमेद्द, ( 8 ]78]080777 79 » 
और विपाणीमेह के समान यह एक सहज ( (:णाहुआ7(9] ) विकार ड्ढै। 
यह विकार जन्म के समय या छोटे छोटे बच्चों में पाया जाता है। यह कोड 
स्विक रोग ( फशगा-79) ) है जो एक कुटर्ब के प्रनेक घ्यक्तियों सें सुख्य- 
तया पुरुषों में हुआ करता है। इसमें शरीर समच्त (8009770॥8 90879 
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की खराबी के कारण रक्त रागक से रानीवि वनकर कुछ मूत्र से उत्सर्गित 
होते हैं और कुछ इृड्डियाँ,दॉत नाडियाँ इत्यादि धातुओं में संडित होते है । 
इनके कारण ये धातु रंजित होते हैं और त्वचा में प्रभा सूक्ष्मवेदनता(?]00 
5008 ए९7९55 ) उत्पन्न होती ह्ठे। इसके तीत्र ( 8०7४० ) ओर गुप्त 
या सविराम ( 7,80॥६ 07 40६67॥70067६ ) करके दो प्रकार होते है । 
इसमें उदर शूल, नाडीशोथ, नाडीघात, पेशीक्षय, सनोविकार, श्राक्षेप, 
इत्यादि लक्षण होते है । 

(२ ) जन्मोत्तर--शठर क्र, वैनाशिक रक्‍्तक्षय, कामला, इनमें 
कभो कभी तथा सीख (7,९७० ए०8077६£), सब्फोनल, ट्रायोनल इनका 
अधिक मात्रा में सतत उपयोग या सेवन होने पर यह प्रमेह उत्पन्त होता 
है परन्तु मुख्यतया ख््रियों में । 

इसमें मूत्र शोणवत्त ज्िमेह के समान दिखाई देता दे, परन्तु उसमें न 
शुक्ति मिलती दे न रक्त पाया जाता है। इसका निदान केवल्ष रंगावलि 
( 8००४-०7 ) परीक्षण से होता है। यद्द रोग असाध्य है | 
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यह प्रमेह केवल मलीमसाखुद ( 7र०)४०००७ ) से पीडित व्यक्तियों 
में पाया जाता है। उसमें भी यह देखा ज्ञाता हैं कि जक तक अछुद अपने 
मूल स्थान में सर्यादित र इता है तव तक यद्द विक्ृति नद्दीं द्वोती | परन्तु 
जब अब द श्रन्य अंगों में विशेषतया यकृत्‌ में समस्थित ( )76085289 ) 
हो नाता दे तब इस प्रमेह का प्राहुर्भाव द्ोता है। इसके साथ साथ 
यह भी देखा जाता है कि मृत्रगत मलीमसि ( 76|७777 ) की मात्रा यक्षत्त्‌ 
गत श्रव्ु॑ द के विस्तार पर तथा डसके रागकाभरण ( ?08707०7॥9600 ) 
के श्रनुसार न्यूनांधिक द्वोती है। रोगनिदान की दृष्टि से इसका कोई महत्व 
नद्टीं है । 

मलीमसाहुंद में मूत्र मे मलीमसिजन ( >०80०४०० ) के रूप में 
मरलीससि ( ऐे०छाा ) उत्सर्गित होती दै। यह द्रव्य हवा के साथ 
सम्बन्धित होने पर काला होता है। इसलिए सद्यस्क मूत्र स्वाभाविक 
वर्ण का ही होता है श्ौर थोड़ी देर के वाद काला होने लगता दे 


श्द८ मृत्र फे रोग 


निनी लिन्यमेह 7%॥0070प7& 


स्वस्थ मृत्र में २४ घण्टे में निनीलिन्य श्रत्ययव मात्रा में शर्यात्‌ ४-२० 
सहस्तिवान्य तक उपस्थित रहता है। मांखाद्वार से इसकी मात्रा घढ़नी है 
ओर (शाकराहार से घटती है। मृत्र में इसकी मात्रा स्वामाविक से श्रधिक 
होने पर निनीलिन्यमेह कहते हैं । यद्द द्रव्य केवल शरीरगत पूतिजनन 
( ?ए।7४०॥०॥ ) से उत्पन्न होता है । इसलिए इस प्रमेह के साथ प्रायः 
छुम ( ],9587:006 ) श्रौर शिर' पीडा श्रादि लक्षण मिलते हं । यह प्रमेह 
निम्न विकारों में पाया जाता है-- 

(१) श्रान्त्र के रोग--निनीलिन्यमेह का यद समसे प्रधान कारण ये 
रोग हैं । इसमें भी झ्रान्त्र सार्गवरोध(]70९5.॥४४४ ०050ए0०६०प४)में सूत्र 
में जितना निनीलिन्य उत्सगित होता है उतना दूसरे रोगों में नहीं होता 
आ्रन्त्रमार्गावरेध के अ्रत्तिरिक्त श्रान्यगत अपचन ( [॥वे। ह९४००॥ ), 
विसूचिका, आन्त्रिक ज्वर तथा इतर श्रान्त्र में प्रशोथ उत्परन करनेवाले 
विकार, उदरावरणशोथ तथा आन्‍्जबात ( ?&7४ एछ5 ) टत्पन्त करने- 
वाले अन्य विकार इनमें निमोलिन्यमेह होता दे । केवल मछावरोध 
में भी यह प्रमेद होता ६ं। परन्तु स्वृलान्त्र के अन्य विक्वारों में यह प्रमेद 
भराय उत्पन्न नहीं होता । 

(० ) चटर के विक्रार--जीण जठरशोथ, ककट इत्यादि जठराम्ल कम 
करनेवाले विकार | अ्रम्ल की फम्मी से श्रान्त्र में सड़ने का कार्य श्रधिक 
होने से इसऊी उत्पत्ति में सहायता होती है । परन्तु जठर चरण ( 085॥0० 
पएी०७' ) म॑ भी, जिसमें जदराम्ल की अधिकता रहती है, यह प्रमेह उत्पन्न 
दोता है जिसका ठीक स्पष्टीकरण नहीं दिया जा सकता । 

(३ ) पित्त की ऊमी-पित्त आन्च्र को गति देता है तथा तद॒गत सडन 
को क्रिया को रोकता है। श्रत, पित्त को कम्ती झ्रान्त्रस्यथ पूतिसवन में 
सहायता करके इस प्रसेह को उत्पन्त करतो है | 

( ८ ) शरीरगत पूति भवन--शरीर में कहीं भो पूच भवन, पूति भवन 
होने पर यह प्रमेह् उत्पन्न होता है । जैसे अन्तःपूयता (पिएफ०॥७ ), 
श्वसनिकाभिस्वीणंता (970)०7९०६४४3) फुफ्फुप्त के यक्ष्मण विवर 
(7. 8 «#राध०४७) सइनेवाले घातक अद्द, फुफ्फुस, शाखाएँ तथा अन्य 
स्थान के कोथ ( 99४87०॥6 ) मसचोत्तर गर्भाशय दुष्टि ( 80988 2 
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(५) इतर विकार--आन्त्रकृमि विशेषतया दीघ ह्विनालशिरक्षमि 
( 090४70००ए॥४। ०५ ]8078 ), तीन ओऔपसिक रोग, तिस्मीय मेह । 
५ लपक्ति--सड़ने की क्रिया में शरीर में निनीलव ( 774०। ) करके एक 
विपेला द्वव्य बनता है । शरीर उसको जारित करके निनीलजारल 
( [70०5-5५] ) में परवर्तित करके निर्विष बना देता है । पश्चात्‌ वह दहातु 
और शुल्पारिक अम्ल से संयुक्त होकर दह्ातु निनोलजारल शुल्त्रीय 
( ?0६889पग ग्रावे०5ए] 500909 68 ) के रूप में मूत्र के साथ उत्सर्गित 
होता है। वही निनीलेन्य हैं । 
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शरीर में पित्त नष्ट होनेवाले लाल कर्णों के भीतर के रंग द्वव्य के 
अयस विरहित अंश ( 700770० 770०४ ) से ऊत्पन्त होता है। शरीर 
में लालकण स्वस्थावस्था में प्रतिदिन अरबो की संख्या में नष्ट इुशा करते 
हैं ओर कुछ रोगों में यह संख्या कई गुना अधिक हो जादी है। पित्त 
इसलिए रक्त का स्वाभाविक सघटक द्वोता है। स्वस्थावस्था में इसको 
मात्रा २ लाख भाग में एक भाग द्वोवी है। यह सध्यम देहक्ी द्वव्य 
( पृष्ठ १७) है। जब इसको मात्रा ७०००० भाग में एक भाग हो जाती है 
तब इसका उत्सर्ग होने लगता है । जब पित्त की सात्रा स्वाभाविक से अ्रधिक 
और वृक्षक देहली से कम द्वोती है तब उस अवष्था को गुप्त कामला 
(7+६०॥ ]8ए०0१०७ ) कहते हैं। 

मृत्र में पित्त के उत्सर्ग का वही श्रथं होता है जो पित्त द्वारा शरीर के 
धातु रंजन का अर्थाव कासला या पीलिया का होता है। इसलिए कामला 
के शोणांशिक ( पिगा0प ४० ) यक्ुउ्जस्य ( प्र००७॥०28०7०४ ) झौर 
अवरोधजन्य (095077०८४० ) करैके जो तीन कारण होते हैं वे पित्तमेंद 
फे!भी होते हैं। प्रायः वातु रंजन के अर्थाव्‌ कामला प्रकट होने से पहले 
पित्तमेह झर्थात्‌ मूत्र में पिच्त का उत्सर्ग हुआ! करता है। इसके लिए अपित्त 
मेहिक कामला ( प्रष्ठ २६६ देखिये ) अपवाद है। कामला में प्रथम पित्तमेह, 
पश्चाव आँखों का पीलापन ओऔर अन्त में त्वचा का पीलापन उत्पन्न होता 
है और जब कामला ठीक दौने लगती है तब प्रथम पिचमेह नष्ट होता दे 
और अन्त में व्वचा का पीलापन जाता रहता है । 


मृत के रोग 


हैतुका--( १) रतनाश--जिन जिन रोगों में सतत का श्रधिक 
नाश होता है उन सब रोगों में पित्तमेह ही। सकता है। जैसे शोंणांशिक- 
कामला, सहन कौटुम्बिक ( 0078०779| ##.97]9] ) कामला । 

(२ ) यक्षत के विकार- जैसे चीत्र यक्ूच्छीय, तीम यक्षत्‌ पीततय 
( ४७।]०७ ७&६7०90॥ ५ 9, भास्वर विष “2॥05फ/07घ७ ?एा४०॥7/ ) 

(9३) पित्तमार्यावरोाघ ( सतीश ए ०कषए0 प्रधधगा )--पित्तवाहि- 
नियो का सार्गावरोध प्राय. पितवाहिनी प्रशोव था श्रश्मरी के कारण भीवर 
से या अब्ुंद, अभिवृद्ध छस ग्रन्धियों इनके कारण बाहर से हो ज्ञाता है । 


ह | 
ब्शे 


पित्तमेद्द में म्रन्न में पित्त के दोनो सघटक श्रर्थात्‌ लवण श्र रागक 
(358] (5 व एा8770789) डत्सगित होते हैं । परन्तु यह: श्रावश्यक नहीं 
है कि ये ढोनो संवटक बराबर उत्मर्गित ह्वों। रागक के बिना पित्तमेद् हो 
नहीं सकता इसलिए पित्तमेद्द को पित्तरक्ति सह भी ( शरि]7000 0778 ) 
कभी कभी कहते हैं। लवणो की श्रपेज्ञा रागक की मात्रा सदैव भश्रधिक 
रहती है। पित्तमंद्र में लवण उसके साथ हो सकते दे, परन्तु रागक के. 
घिना केवल लवणों का उत्सर्ग नहीं द्ोता। विविध कामलाशों में इन 
दोनों के उस्सर्ग का सम्बन्ध निम्न प्रकार का होता है । 

(१ ) शोणाशिक थ्र्थात रकक्‍्तनाश ननन्‍्य कामला में रक्त में पित्तरकित 
नं० $ ( 8]7प7॥ 7१० । ) बहुत श्रधिक मात्रा में उपस्थित रहती ह्‌। 
परन्तु इसकी ब्रृक्‍क देहली बहुत ऊँची (सराहा 7०) ।70800।0) होने 
के कारण ( & सहस्रिधान्य 78% ) बुक्को द्वारा उसका उत्सर प्रायः होता 
ही नहीं | इसलिए इस प्रकार की कामला को श्रपित्तमेहिक (.8०॥०प१०) 
कामला कहते हैं । परन्तु जब छिसी कारण से इस ऊंची मर्यादा से अ्रधिक 
पित्त रक्त मे सचित होता दे तब मूत्र में उसका उत्सर्ग होने लगता है, परन्त. 
के के नहीं रहते हैं, लवण के स्थान में मृत्रपित्ति (70॥॥77) 
रहता ह । 


(२ ) अवरोध--कामला में जब्र क्रि अवरोध पूर्ण रहता है मृत्र में 
रागक तथा लवण दोनो भी उपस्थित रहते हैं। परन्तु रोग जीण होने पर 
लव॒णों का उत्सग बन्द द्ोकर केवल रागक निकला करते है। इस कामलजा 
में मत्र में सत्नपित्ति नहीं उत्सगित होती । जब अवरोध अ्पूर्ण होना दे तब 


मजपित्तिमेह रद्द 


रागक और लव॒ण हनका सम्बन्ध पूर्वाक्त स्वरूप का ही रहता है परन्तु मूत्र: 
में मूत्रपिक्ति का उस्ससे होता है । 

(३) यह्ठब्नन्य--क्रामल्षा में मूत्र में- पित्त रागक, पित्त लवण 
ओर मत्रपिति इनका ऊत्सग अपूर्ण अ्रवरोध जन्य कामला के समान 
होता है। 


मत्रपित्तिमेह []0900॥7000& 
प्‌ 
मनत्नपित्ति को उत्पत्ति -- पित्त के रागकों के समान मृत्रपित्ति और 

मूञ्पित्तिनन रक्त की शोणवत्तु लि से च्युत्पादित ( (0070०व ) द्वब्य हैं। 
आन में पित्त की जो पित्तरविति ( 8779 ) उत्सग्रिंत होती है वह 
आन्त्रस्थ प्रहासक तृणाण ( 60ए०४ 90०७४ ) श्रो कौट्ठक्रिया से 
मु्रपित्तिजन में ( ए7०)॥ 7०६० ) प्रदहसित ह्वोती हे। इसका भश्रधि 
काश सलके साथ उत्सगिंच होता है जिसके कारण मलका अपना विशेष 
रंग होता हैं। मल के साथ रह्दने से इसको विछ्छापित्ति ( 88700)॥77 ) 
भो कहते हैं। प्रतिदिन ४०-२८० सहस्तिधान्य ( >8 ) तक यह द्वव्य 
मक्ध के साथ उत्सर्गित हुआ करता ह। मूत्रपित्तिनन का केवल अल्प 
अश आन्ध्र से प्रचूपित होता हैं। डसका एक भाग यक्ञत्‌ में पित्तरक्ति 
में परिवर्तित होकर और कुछ भाग वैसे ही अ्रपरिवतित स्थिति में पित्त के 
साथ आन्त्र में फिरसे उत्सर्गित होता है श्रोर कुछ अश रक्त द्वारा दृक्‍्कों में 
आकर मृत्र द्वारा उसर्गित होता हैं। मृत्रपित्चिजन का मुन्न द्वारा दुनिक 
उत्सजन 2...२ सहत्तिधान्य नक होता है । 


मृत्र में अभाव या अल्पता--नवजात बालकों में श्रान्त्र में प्रहासक 


ठृणाणु न होने से तथा पूर्ण अचरोधजन्य कामला में आन्त्र में मत्नपित्तिजन 
को उत्पत्ति ही न होने से मृत्र में इसका 'अभाव होता है । छुघा, अनशन, 
श्रपूण श्रवरोधज कामला इत्यादि श्रवस्थाओ्रों में श्रान्त्र में पित्तरक्ति 
का उत्सग्ग कम होने से मृत्र में इसकी मात्रा घटती है | चेसे दी तीन 
वृककशोथ मे वृक्‍को की उत्सलक शक्ति घटने से मन्न में यद्द कम मात्रा में 
पाया जाता है । 


मृत्न में जय मृत्रपित्ति कली मातन्ना स्वाभाविक से अधिक द्वोती है तब 
उसको मूश्रपित्तिमंद कहते हँ। हुसके सम्पन्ध में यह ध्याव मे रखना 


पयोलसमेह रद्द 


के सूक्ष्मकणो के कारण होने से चरवी युक्त आहार के पश्चात्‌ मृत्र का रंग 
श्रधिक दुचिया रहता है, इतर समय पर कम और कभी कमी मूत्र में उसका 
पूर्ण अभाव भी हो सकता है। इस प्रमेह की उत्पति रसवाहिनियाँ रसप्रपा 
रसकूल्या ( 7॥०7४०० तैपर० ) इत्यादि के रसप्रवाह में ग्रढ्वन उत्पन्न 
होने से होती है। इससे नीचे की रसवाहिनियोँ विस्फारित तथा कुटिल 
( ए८ए००५० ) होती हैं । धीरे धीरे इनको विस्फार तथा कुटिलता मून्नाशय 
गत रसवाहिनियों तक पहुँचता हे जिनके विदीण (०७४०७) होने से तदू- 
गत पयोलस मूुत्र में मिल जाता है। यह रसप्रवाहवाघा निम्न कारणों से 
होती है। 

(१ ) छीपद कृमि--मारतवर्ष में पयोलससेह का यह बहुत सामान्य 
कारण है। इसमें रसवाहिनियों या रसप्रपा इत्यादि में कृमि भ्रवस्थान करके 
डनको भ्रवरूद्ध कर देते हैँ | यह विकार वर्च्चा की अपेत्ता जवानों में ओर 
पुरुषों की अपेत्ता ख्रियों में अधिक दिखाई देवा है । 

(२) स्तवाहिनियाँ पर वाइर से दवाव--जैसे गर्भ, उद्राग्तय अछोंद, 
अ्भिदृद्ध ग्न्थियाँ इत्यादि । रसवाहिनियों का प्रशोथ ( [रीद्रण्ा&07 ) 
तथा आघात शअमिधात से उनका निदीर्य होना । 

(३) भनुतीत वुक्कशोथ--(57080०7 (8 7७ए07708)-करभी कभी इस 
रोग में यह विकार दिखाई देता है जिसका ठीक विवरण नहीं किया नाता ' 

पूयमेह एएपाप8 

अपजनित, नष्टश्रष्ट रत श्वेतकायाण॒ुओं को पूयकोशा ( एण्ड ०थी] 3 
कहते हैं। और मूत्र में जब ये पाये जाते हैं तब उसको पूयमेह कहते हें 
मृत्र में पूयकोशाओं की संख्या अल्प या अधिक दो सकती हैं। पूयमेह के 
अनेक कारण होते हैं जो मूत्रण सस्थान गत तथा मूत्रण संस्थान वाह्य करके 
दो सामों में बॉँट सकते हैं । इनमें कारण कोई दो और किसी विभाग का 
हो पूयमेह का झुस्य हेतु डपसग ( 7००४०० ) ही होता है। इनमें 
मून्नण संस्थाव गत कारण विशेष महत्व के होते दें । 

(१ ) मूत्रणु सस्थान गत-अेक्कालिन्दर्शोथ, वुक्कविद्वधि, पूयाप 
वृक्‍कता, त्ुक्‍्काश्मरी, छव्कयद्षमा, घावक बुकक्‍्कांद, गवीनीगत अश्मरी, 
मृन्नाशयशोथ, मूत्राशयगत अश्मरी, सुन्नाशययद्षमा, सूत्नाशयमण तथा उसके- 


२७० मूत्र के रोग 


ने ७ हक 6 र(ः 3० रु का ढ्व यु 
'अबुद, अ्रष्टालाशाथ अष्टीलाभिवृद्धि, श्रष्टीलाश्मरी, श्रष्टील्ञाविद्रधि, मृत्रमाग 
शोध, मृत्रमार्गोपस्कोच, इत्यादि । 


( २ ) मूत्रण संस्थान वाह्य--हनमे ख्तरियो में श्वेत्रप्रदर ( [7९०० 
7]060 ) और पुरुषों में निरूद्धम्काश ( ?॥770578 ) जन्य शिस्न मार्ग 
शोथ विशेष महत्व के है । इनके अ्रतिरिक्त उण्डुकपुच्च बीजवाहिनी, कि 
लम्बिनी ( /5088 ) इत्यादि श्रंगा की चिद्गधियों का बस्ति में विदोण 
होना भी पूयमेह का कारण होता है । 


पूयोत्त्ति का स्थान--पूसमेह में पूयोत्पत्ति के स्थान का कुछ श्रुमान 
मृत्न को प्रतिक्रिया, मन्न के साथ पूय के निकलने का समय, उसके साथ पूय 
के मिले रहने की स्थिति (२५५ पृष्ट पर त्रिपात्र परीक्षा देखो) तथा उसकी 
मात्रा इत्यादि से किया जा सकता है । 

(श्र) मूत्रत्नोत ( ए76४778 ) या अ्रष्ठीला--जब पूय इनसे आता दै 
तब वह संपूर्ण मूत्र के साथ मिला हुआ न होकर मूत्र के प्रथम अश में 
अर्थात्‌ प्रथम पात्र में आ्राता है, सध्यम राशि में रहता है और मूत्र की प्रति 
क्रिया अम्ल रहती है। 

(आ) मूत्राशय--जब पूय इससे शआता है तब वह संपूर्ण मत्र से मित्रा 
हुआ नहीं रहता, मृत्र के अन्तिम अंश में श्रर्थात्‌ तीसरे पात्र में अधिक 
आता है, अधिक राशि सें होता है और प्रति क्रिया में सत्र क्वारिय तथा 
दुर्गन्धित द्ोता है। है 

(३ ) गवीनी या ब्ृवक--जब पय इन से शआञता है ठब वह सपर्गा मंत्र 
से सिला हुआ रहता ह, तीनो पात्रों में समान रूपेण पाया जाता हैं, प्राय 
श्रल्प राशि में होता दे और मूत्र की प्रति क्रिया अ्रम्ल रहती है। 

(४ ) भन्तरित--बीच बीच में दिखाई देनेवाज्ा पूयमेह वहुधा पूयाप। 
इक्कता ( ?9०7०७॥7०४३४ ) या बृक्‍्क विद्रधि का खूचक होता है। यका 
यक अ्रधिक राशि में आनेचाला पूय प्रायः मृत्राशय में विदीण होनेच्ाली 
विधि से आता है। यन्त्रपरीच्षण से भी इसमें सद्दायता होती है । २३ बार 
डांकिक ( 70१० ) या लवण ( 890 ) विज्लयन से घस्ति धोने के पश्च त्‌ 
३०-१५ मिनिट _तक उससें स्वच्छु द्वव मिल ज्ञाय श्रौर उसके पश्चात्‌ वह 
आविल ( 779 ) हो तो पूय बुक्‍्क से आ रहा है ऐसा समर सकते 


तले 


है । वस्तिवीक्षण यन्त्र से मृत्नाशय का परीक्षण इससे श्रधिक सहायक होता 
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है । इससे मून्नाशय स्वस्थ है या विक्वत इसका ज्षान द्वोता है । यदि सूत्रा 
शय स्पस्थ रहा हो तो गदीदीद्वार श्रौर उनसे आनेवाने मृत्र का परीक्षण 
करके पयोग्पत्ति के उच्च स्थानों का श्रनुमान किया जा सकता है। 

मूत्र के दच्मपरोठण--से भी बहुत सहायता मिलती है। पृयमेह में 
रसायनिक परीक्षण का कोई उपयोग नहीं होता । सूक्ष्म परीक्षण से अधि- 
च्चुदीय ( 70छा00॥4) ) फोशाएं मद्ृत्व की हैँ। हनके श्राकार प्रकार के 
अनुसार विकृठ स्थान हा कुछ अनुमान क्रिया जा सकता है । 
इसके अतिरिक्त सृत्र का तृयाशुधिषयक ( !200070]0800) ) परीक्षण 
भी होना ढाहिए। मृत्र में पूय उत्पन्न फरनेवाले जीवासुश्नों में पूपजनक 
गोन्लाछ़ विशेषतया गुद्गगोलाणु ( ५००००००॥७ ), स्थृज्ान्त्र दरशणु, 
व्यद्मदणदाणु, झामन्त्रिक दण्टाणु विशेष महत्व के हैँ । 

वायुमेह या फेनमेह 
शा6ं्रा8प्रा६& 

जब मूत्र मार्ग से मृत्र के साथ या उसके बिना भी वायु निकज्ञता 
रहता है तब उसको वायुमेद कहते हैं। इसके कारणों के निम्न दो वर्ग 
डीते ईं-- 

( १) आन्च्र से सम्बन्ध--5ण्डुक, उण्डुकपुच्छ, सल्ाशय, ग्रुद 
इप्यादि का सूत्रण संस्थान के साथ प्रत्यक्ष या श्रप्रत्यक्ष सम्बन्ध हाना । यह 
सम्रन्ध सृत्राशय, मलाशय,ठ यडुछ, अवग्रह्मभस्यूलांत्र (38॥7070 ५०|०॥), 
गर्भाशय हृश्यादि के ककट के ( ()७०७7 ) कारण या श्रष्टीला, उयहुकपुच्छ 
इनको पिद्वत्रि के कारण, सत्लाशयशोथ ( ?70०ध६8 ), पश्सिलाशयशोथ 
( 2?077स्‍90०50॥4 ), के क्वारण या झाधात, प्रभिघात प्रसव इत्यादि से 
उपन्‍न हुए बस्तिमलाशयनाटीघण (€ फ्प8878 ) के को होता ह्ै। 
इसमें बायु के साथ मृत्रमाग से मलह॒ब्य भी निकला करता है । 

(२ ) उपस्तर्ग--सृत्राशय या मृत्रण सस्थान के अन्य श्रग का 
वायुणनक जीवाणुओं से उपसष्ट होना । वायुवनक जीवाग्नो में सामान्य 
स्थृत्वान्त्र दशदाग्यु / 3 ("0॥ ००॥ै४7ए778 ) विशेष सहत्व के डोते है। 
ये दरढारु प्रायः चायुसेह के बिना केवल दगढाणुसेद्द ( 7८॥पाप० ) 
टत्पन्न करते हैं। परन्तु इनसे वायुमेह्र भी उत्पन्न दावा &! इसमे 
कभी कमी पूथ नगण्य होता है, शक्ति लेशमात्र रहती है, प्रतिक्रिया 
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प्रायः अम्ल होती है श्र तिकताति को या पश्रन्य किसी प्रकार की दुर्गन्‍्ध 
तक नहीं होती। हसके विपरीत कभी कभी इसमें निकल्लनेवाला मूत्र 
इतना विष्ठासम्र दुर्गन्धित रहता है कि मृत्राशय का स्थूलान्च्र के साथ 
कहीं न कहीं जरूर सनन्‍्यन्ध होगा ऐसा जबरदस्त सन्देह् उत्पन्न द्वोता है। 
ऐसी श्रवस्था में बस्तिवीक्षणात्मक-( 0५६/०:0090 ) परीक्षण से सन्देह 
दूर दो सकता है । फिर भी गधीनीशीप का यदि इस प्रकार का सम्बन्ध 
हो ठो उसका पता बल्तिवीज्षण से नह्ठी चल सकता । 

वायुमेद्द को उत्पन्त करनेवालो में दूसरे महत्व के जीवाणु प्रकिण्य 
(४८४४४) होते हैं । ये अधिकतर शकरामेद्वियों में पाये जाते हैं। इनका 
सन्देह होने पर प्रथम मूत्र में शकरा को ठेखना चाहिए। यदि शकरा 
हो तो सलाई से मृत्र निकालकर उसमें प्रकिण्वों को देखना चाहिए। 
प्रकियव जन्य वायुमेह में मृत्र में च पूय कोशाएं पायी जाती हैं, न अन्य 
कोई जीवाणु रहते है श्रोर स्वतन्त्रतया वायु न निकलकर मूत्र के साथ 
छोटे छोटे घुलदुलों के रूप में उत्सगित होता है। इसलिए वायुमेह्द को 
फेनमेह * भी कहते है । 

वायुमेह उत्पन्न करनेवाला तोसरा बवेलचीदुण्डाणु ( 8, ऋण॑ंणात ) 

। यह दण्डाणु स्थूलान्त्र दुण्डाणु के समान मनुष्यों के श्रान्त्र में रहता; 
है ओर उसी के समान मृत्राशय में पहुँच सकता है । 


निर्मोकमेह या रम्भमेह 


(77)706/प्रा& 


जिस विकार में मृत्रनलिकाओ के निर्मोक मिलते हैं उसको निर्मोकमेद 
कहते हैं। निर्मोक वुक्‍्कविकार का निदुशक होता है परन्तु उनकी संख्या 
का विक्ृति की न्यूनाधिकता से सम्बन्ध नहीं द्वोता। कभी ये अल्पकालिक 
बृकक प्रकोप (]7770007 ) तथा श्रधिरक्त ता ( (078०४॥707 ) में बहुत 
अधिक संरया में निकलते हैं, कभी ध्रृक्कशोथ सें इनकी बीच बीचमें वर्षा 
( 8॥0767 ) छुआ करती है जो चिन्ताजनक होती है श्रौर कभी रोग 
ठीक द्वोने के समय मृत्रसंचार भ्रच्छा होने के कारण मृत्र नलिंकाओं में 
अटके हुए निर्मोक अधिक सख्या सें एक समय पर निकला करते हैं । 


( १ ) फेनयुक्त फेनमेही मेह ते ॥ सुश्रत्त ॥ 





स्फाटिकमेह और सिकतामेह र्‌ड्३े 


_ + अशीडिक के ् 
स्फटिकमेह और सिक्ताहमेह ' 
(१ए४9] प9, वर र्छा प्र/9ए९] 
मृत्र में श्यनेक स्फटिकाकार द्रव्य ( (7)5४)॥9 ) उन्‍्सगित होते 
9, परन्तु जय सथस्क सूच में उनऊे स्फटिक पाये जाते हैं तब उस अवस्था 
को स्फस्यिमेंट कहते है । ये स्फटिक सृत्र प्रतिक्रिया पर निर्भर होते है। 
अम्ल मुत्र में चूर्णातु तिग्मीय ( (गे ०४७ [00 ) 'प्रीर मिट्टिक असल 
के, छारिय में भासदीयों ( ?॥05])0०8 ) के और शुक्त्रारि समवर्त 
( जाप प्राठई आशा ) के कुलन् बिकार सें विषाणी (५8४४॥6 ) 
के म्फरटिक मिलते हू । इनमें तिग्मीयमेद शोर भास्दीयमेह विशेष 
महत्व के हैं । 
(अर) विस्मीयमेह ( 0५१।ध7४७ )-7 
जय सूत्र के सूक्ष्म परीक्षण में चूर्यातु तिग्मीय के रुफटिक पाये जाते 
# सत्र उसकी तिस्मीयमेश कहते हैं। धिग्मियों की दैनिक मात्रा १४-९० 
सहब्तिधान्य होती हैँ श्ौर ३० सहन्तनरिधान्य तक स्वाभाविक मर्यादा समर 
सकते है। घूर्णात्र तिग्मीय की विलेयता बहुन दी कम होने के कारण 
(४००००० भाग में $ साग) मृत्र कुद काल रहने के पश्चात्‌ उसमें तिग्मीय 
के स्फटिक मिलना सेव तिग्मीयसेह का सूचक नहीं होता। क्योंकि जब 
तक तिग्मिक श्रम्ल चारातु-दद्वातु ( 7०पैएग-रि०(8890॥0 , के साथ 
मिक्षता है तब्र तक उसके लवण विलेय द्ोने के कारण स्फटिक नहीं बनते 
हैं। परन्तु झनेक यार तिम्मिक तथा श्रन्य श्रम्लों भर चूर्यातु तथा 
चारानु-दद्वातु के मसाण ( 7070०7607 ) ऐसे बदल जाते दैं कि चुर्णातु 
तिम्मीय यनने लगता दे नो मूतण सस्थान में या उपखष्ट मूत्र में 
स्फटिकों के रूप में परिवतित द्वोता है। तिग्मीयमेद्द निम्न अवस्थाओं में 
पाषाजाता है मा इब्मण रू 
(? ) स्फटिकमेद भर सिकतामेह दोर्ना एकद्दी स्वरूप के विकार एँ। अन्तर 
केवल बादर निकलनेवाले हरव्यों के छोविवडेपन पर होता है। जब निकलनेवाले 
द्रव्य अणुस्वरुप दोनें से केवल सूद्मर्शक के द्वारा दिखाई देते तव उसी स्फटिकमेद 
और जब वाछु के ममान बढ़े बढ़े कणों के रुप में निकलेंगे तव उमकों सिकतामेद 
क॒द्दा जायगा | पीछे पुष्ठ १२६ की टिप्पणी भी देखिए | 


श्प 
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(१ ) आहार--चाय, काफी, कोको, पालक, टोमाटो, 'ंजीर, घिक्ररी, 
चाकोलेट, शलगम ( )20९000६ ), चीसी, सेम, गाजर, पातगोमी, 
प्याज, अजीर, श्रगूर, सन्तरा, नीयू हत्यादि तिग्मिक शअग्ल युक्त हव्यों का 
आंत सेवन । ॒ 

(२) विकार--श्रज्ञीयं, अ्रपचन, प्रायोदिया का शान्त्र में सइना, 
यदुन्‍्मन्दृता ( ७पर88०॥ ॥र० ) हृत्याद शनग्लता (2 ५॥079 (779) 
जनित पचन सम्न्न्धा विकार । इन विकारों सं प्रीदित कुछ रोगियों में 
ऐसी विचिन्न प्रव॒त्ति दिययाहू दु्ती ह कि एक समय उनका मूश्न श्रसरज्ष रहकर 
ठिग्मीयमेह श्रार दूसरे समय म्रज़ क्वारिय घनकर भास्वायमेद् उत्पन्न 
द्वोता है । इस चपर्थय का कोई विशेष महत्व नहीं होता। श्रस्यग्ल्नता 
(79 |.०००॥|००॥५४५।।७ ) श्रम्लपित्त मे भी तिग्मिक अम्ल का अधिक 
प्रचूषण द्वाने से तिग्मायमेह उत्पन्न होता हैं। 

(३) विग्मीयमेह प्रवृत्ति ( (0:७]७७ त8)688 )-तिम्मीय 
मुख्यतया शआ्राहार से उत्पन्न हाते ६। इसलिए इस श्रकार के तिग्मियों को 
बाद्यजात ( 4५»०8५८7००७ ) कट्दते ह। परन्तु श्रनछ बार श्याहार का 
कोई सम्बन्ध न होत हुए भा तिस्मियो का उत्सग दिखाई देता है। ये 
कह्दों से उत्पन्त होते हू इसका टीक क्षान नहीं है परन्तु साना जाता 
कि ये मिद्विक अम्ल ( 0१70 ४०० ) ऋष्यीयी ( 0:९४(॥० ) तथा ठस 
श्रेणी के श्रन्य द्वव्यों से उत्पन्न होते ६ श्र्थात्‌ आतरजात (स्‍07008०70॥७) 
हो सकते हं। इस कल्पना वी पुष्टि इस बात से होती है कि एकह्ी रोगी 
में मिद्ठिक अम्ल थर चूर्णातु तिम्मीय के स्फटिक साथ साथ मिल्षते हैं या 
मिन्‍न भिन्‍न दिनो पर पाये जाते हैँ तथा चातरक्ती (9०४७५ ) में चुर्णातु 
तिस्मीयमेद उत्पन्त हीने की सम्भावना अ्रधिक होती है । तिम्मीयमेद की 
प्रद्चात्त चातरक्त, नाव्यवसन्नता ( ९०७॥४५]०७8 ), भरितप्क्दीग्रेल्य 
जीण प्वररोग, शाणितख्रवता ( सि2९८वा०9॥॥8 ) इत्यादि से पीढितों में 
दिखाई देती ह । 

तिग्मायमेह् सुख्यतया श्राह्दर जन्‍्य होकर उसमे विकृति जनक कोई 
विशेष गुण नही है। परन्तु जब तिग्मीयमेह बराबर बना रहता है तब 
वातिक दुण्पाचनता (९०७६ ०७५७ १५६४७९०.१५०), नाड्यवसन्नता, विपण्णता 
६ :39 ॥०९॥०7072 ) इत्यादि सार्वदद्विक लक्षण उत्पन्न हाते है। भ्रतः 
इन रोगो से पीढितो में भूत्रपरीक्षण जरूर करना चाहिए और यदि मूत्र 


भास्वीयमेह या क्षार्मेह श्७५ 


में चूत तिग्मीय स्फटिक मिल जाँय तो अन्य चिकित्सा के साथ आहार 
चिकित्सा पर भी ध्यान दिया जाय ; 

ठिग्मोीयमेह जैसे कुछ सावदैदिक लक्षण उत्पन्न करता है वैसे मूत्रण 
प्रजनन संस्थान में सी प्रकोप करके निम्न लघरण उत्पन्य करता है| 

(१) जब सूत्र में तिग्मीयो की सात्रा श्रधिक होने के कारण वे सूत्रा 
शय में स्फटिको में पश्विर्तित होने कगते हैं तब श्रपने खरखरे और कठिन 
पृष्ट भाग ( 5078८७ ) के कारण दे मृन्नाशय मे प्रकोप करके दिन में मूत्रण 
की वारम्वारता ( 7५८वृण्था८ए ) को बढ़ाते हैं और रात्त में शब्यामृत्र 
( ४००पाण्वों ध््रणाा टष्ठा5 ) को उत्पन्न करते हैं। विशेषतया ख्त्रियों में 
शय्यामृत्र अधिक हुआ करता है। 

(२) मृन्नाशय के साथ वीर्याशय भी सम्बन्धित रहने के कारण 
सुत्नाशय प्रकोप का परिणाम उन पर होकर मूत्र में कुछ योये भी आमने 
लगता है जिसके कारण मृत्र में शुक्रकीटाण पाये जाये हैं। रात में इस 
प्रकोप का पारणाम स्वप्नदोष ( 59०/५78607770०७ ) में होता है । 

(३ ) नेदानिकीय दृट्या तिग्मीयमेह का सबसे झधिक महत्व अश्मरी 
ठल्पन्त करने की उससझी प्रदुत्ति के कारण होता है। तिग्मीयमेद्द में सत्र में 
प्रायः कुद श्वेतकण तथा रुधिरकायाणु ( शोखितमेह पष्ट २५६) वरावर पाये 
बाते हैं। परन्तु अश्मरी की दृष्टि से महत्व की वात यह्द है कि आहार अन्‍य 
या मस्तिष्क विक्रार जन्य भमेद् में जैसे तिग्मियों के स्फटिक अलग श्रलग 
दिखाई देते दे वैसे मृत्नण संस्थान में कही भी इसको अश्मरी होने पर नहीं 
मिलते, थे प्राण: सविण्डित ( 8 88]07672 0८० ) होकर सूक्ष्म अ्रश्मरी 
( सिकता ) के रूप में पाये जाते हैं। श्रत यदि अश्मरी के लक्षण होने 
पर मृत्र में तिग्मीर्या के सपियिडव स्फटिक मिल्ल जॉय तो सत्रण सस्थानगत 
अश्मरी के सन्देह की पुष्टि हो जाती है। फिर उसकी निश्चित्ति क्ष रश्मि 
चित्रण के द्वारा कर सकते हैं । 
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० ० ०] 
ब्याख्या-- दस प्रमेह में सूत्र में भास्वीयों का उत्सग द्वोता है। 
परन्तु कितना उत्सर्ग होने पर उसको सास्वीयमेह कहा जाय इसके सम्बन्ध 
में निम्न सतसेद हैं । 


२७ मूत्र के रोग 


(१) कुद लोग ताप कसीटी के समय भास्वीयों का निस्साद मिलने पर 
उसको भास्वीय मेह कहते हैं । 

(० ) कुछ लोग मृत्र कुछ काल तक मत्रपाय् में रहने पर भाग्वीयों 
के निस्साद बनने का स्थिति को भास्वीय मेह छड़ते हे 

(३ ) पअ्रन्य लोग जब्र सास्त्रीयों का निस्साद मृत्राशय में होकर मंत्र 
गाढ़ा श्रोर दृधिया निकलता है तय उसको भारपीयमेल काने हैं । 

(४ ) श्रन्य लोग स्वस्थावस्था में भास्त्रीयों की जी 'प्र्यचिक (फट 
गशापा। ) मात्रा उत्समित होती है उससे अधिक मात्रा से ठस्सगे 
होने पर भासत्रायमेह्द कह्ठते 8 । 

निम्न अपरवाध्ों में भारवीयगेए द्ोता [--वोचन प्वरों की संनिद्वतावस्या 
(007५ 20०६८०॥९५ ), श्रत्यधिक दूध श्रीर मांसाहार, नारिय श्रीषधियों 
का संबन, मृन्नाशय शोथ, अग्निमान्ध ( [095]90]५/ ) यक्ूत्‌ का तीच- 
पात क्षय, अस्थिवक्रता ( 000।८०७ ) श्स्यिम्रदुत्ता ( (090५0॥7 गा ) 
हृत्यादि श्रस्थि विकार, राजयध्मा, मन शरीर सस्तिप्क सस्थान के विकार, 
भास्वीय मधुमेह ( 2॥05फ॥60 (906८8 ) 

मत्र में भास्वीयों का श्रस्तित्व उनके श्रविलेय रद्दने पर या बनने पर 
विदित द्वोता है श्रीर यह श्विलेयता मृत्न की प्रतिक्रिया ज्ञारिय रहने पर 
या उनका रूपान्तरण बनने पर उस्पनन होती है । शत: जिन विकारों 
में था अवस्थाश्रों से मास्वीय मेद् उत्पन्न होता है उनमें सी प्राय भासवीय 
स्वाभाविक से श्रधिक सात्रा में उत्सर्मित नही होते किन्तु मृत्रप्रतिक्रिया 
चारिय होने के कारण वे अविलेय पनकर निस्सादित ( ]76०४॥० )- 
होते घर जिससे थे अधिक मात्रा में उस्सगित्त ष्टो रहें ह ऐसा थयाल हो जाता 
है। ताप कसोंटी में जो भास्वीयों का भ्रश्न उत्पन्न होता है वह फेवल 
उष्ण सूत्र में भास्वीयों की विलेयता ( ७०।४७॥॥६५ ) घट जाने के कारण 
नह्ठी, परन्तु उनके कुदध अ्रशका अ्रविलेय चर्णातु भास्वीय में रुपान्तरण होने 
से डत्पन्य होता है । ह 
हा उपयु कत अ्वस्थाश्रों में, केवल भास्वीयिक मधुमेह द्वी ऐसी अवस्था 
है जिसमें वस्तुत भास्वीयों का उत्सर्ग स्वाभाविक से बहुत श्रधिक 
मात्रा से होता है । इसलिए इसको वास्तविक भारवीयमेह ( ।2850॥/70] 
70089॥89/7ए77० ) भी कहते हैं। हसमें भास्वीयों का दैनिक उत्सर्ग ८-६ 
धान्य तक शर्थात्‌ देनिक स्वाभाविक श्रोसत साम्रा से ल्वगभग तिगुना हुआ 
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करता है। इसके श्तिरिक्त इस विकार मे वहमन्नता, तृपा, कृशता कण्डु 
सथा शुप्क्त्मता इत्यादि मधुमेह के ( मश्नयत मधुम को छोड़कर ) लक्षण 
मा हुशा करने हैं। 


भारतीय के प्रफार--मत्र में दो पिकार ऊे भास्वीय पाये जाते ४--अना- 
कारी शरीर स्फटिकाकरी । हनमें से पहले के उत्सर्ग का कमी कमी या कोई 
कोई यवार्थ ( फा8 ) भारवीयमेद यथा चार्मेद कटे हैं। यद्द क्षारमेद 
स्वस्थ व्यक्ति में भी घनेऊ बार भोजन के उपरान्त मन्र की जो चारियवेत्ा 
26 धर्त७ ) होती इ उसमें पाया जाता है । ववचित इन अना- 
कारो भारप्रीयों का निम्सादन मूत्राशय में होता है भौर ये मत्रण के श्रन्त 
में सफेद 24 के रूप में निकला करते हैं मिसकों नौजवान अनेक बार 
आकमेद € 5७/730407॥74003 ) ससझ कर घवऱा जात्ते ह्‌ 
( हू ) शुल्यग्परिक नेश--श्रीपधियं। से उत्पन्न होने वाले रफटिकमेहों 
में यह प्रमेह बहुत ही महस्व का है । छुल्म्रॉपधियों के प्रयोग के समय 
रोसी के सत्र की राशि ६००० घ॒शि मा से कम न होनी चाहिए । स्फटिक 
मेंह का जरा सा सन्देंह् होने पर शोपधियों को चन्द्र करके पर्याप्त मात्रा में 
वानी तथा दारीय द्वच्य देने चाहिए | यदि श्रावश्यक हो तो गवीनीय 
शलाकासरण ( पंडाल ० परीएणाउगाणा ) भी करना चाहिए । 


- ई2४8०- 


जुजाधात-परमेह-विज्ञान 


३ किक 
विशेष विवरण 
मूत्रविपमयता [9+९97770१39 
व्याख्या - इवको द्वारा अपना काय ठीक न होने से या उनके कार्य 


सें बाधा उत्पन्न होने से शरीर समवते में उत्पन्न हुए अ्रनेक स्वाभाविक 
तथा श्रस्वाभाविक ज्ञात तथा अज्ञात समचतितो ( )०४४०॥९8 ) के 
शरीर में सचित होने से तथा उनके कारण रक्त के शग्लक्ष-र संतुलन में 
बिगाड़ ( ए5प्रफ़रैश्या०० 0 बछावै--9886 ९१एाॉैफागपा) ) होने से 
जो विक्रृत उन्पन्न होती दे उसको मृत्र विपमग्रता कहते हैँ । 
वर्गीकरणु--मुत्र विपमयता दुक्‍्क कांय्रहानि से उत्पन्न होती है शोर 
पह कार्यहानि अनेक कारणों से उत्पन्न होती है । ये सत्र कारण ब्रकक्‍क की 
दृष्टि से तीन विभागों में बाँटे जाते है और उनके अनुसार मन्नविषमयता के 
त्रीन वर्ग किये जाते है । 
मृत्रविषमयता 
_ | 
| | 
व॒क्‍्कपूर्व वृक्व्य वृक्‍्कोत्तर 
(१) वृवकपूर्व ( ?/8787%) )--यहद्द मृत्रविपमयता बृक्‍्क की 


| 


या मृत्रण सम्थान के अन्य उपागों की विकृति से न होकर श्रन्य कारणों से 
बृक्‍्कों में विक्ृति होने से या वृक्‍की मे श्रानेवाली रक्त की राशि कम होने 
से या रक्तसचार की गति भन्द होने से श्र्थात्‌ बृक्‍को में रक्त की कमी 
( [8८0४९॥० ) होने से होती हे । बहुधा श्रनेक कारणों के संयोग 
से विक्ृति होती है । इसके हेतु बृक्क से पहले तथा बुक्‍क के बाहर 
टपस्थित होने के कारण इसको दृक्कपूर्व या वृक्‍कवाध्य ( 0ऋपथ्ा०व8] ) 
स॒त्रविषमयता भी कहते हैं। इसके निम्न कारण होते हैं-- 
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ईतुफी--( १) निजठर (४॥००७७ ) तथा श्रान्त्र के मार्गावरोध 
से होनेवाला तीब तथा प्रदीधे ( /2007००१ ) चसन, विसूचिका, प्रया- 
ढ््कि ( /फप)008 ), इत्यादि ज्षारोस्कर्प (8 :9)059) करनेवाले पचन 
सम्यान के विकार । 

(३) मधुमेह जन्य अम्लोत्कप तथा द्रवापहरण । 

(३) महाज़ोत तथा गर्भाशय दृत्यादि स्थार्नों का अच्छुन्न अस्यधिक 
रक्तज्नाव । 

(४ ) रक्ताधित्य युक्त ( (०॥९४४४४१० ) हृदयातिपात। इसमें नसक 
को मात्रा बहुत कम रखने से सुत्रविषमयता उत्पन्त होने की सम्भावना 
बढती है । 

(५) प्रमिघात ( 7:४पाा + ), शख्रकमजन्य स्तब्चवा ( 5॥0०८ ), 
विस्तृत गस्भोर दुग्ध, तथा उपसर्ग इनसे उत्पन्न हुआ परिसरोय चाहिन्यति- 
पात ( ?ट-ज़ील वनों दाएएपोी। 0१ गशिपा8)॥।॥ 

(६) पूडीसन के शोग की दारुण श्रवस्थाएँ ( (१५७ )॥ 

(७) श्रस्यधिक ज्ञाग सेवन जैसे कि जठर-म्रहणी घण में या अग्लपित्त 
( परफृ०/४टात9 ) में किग्रा जाता है, विशेषतया अ्घेढ़ उन्न के रोगियों 
में + पीछे क्वारतोत्कपं ( पृष्ठ २९० ) देग्िये।॥ 

(८) कालमेद्द ज्वर, अयोज्य रक्तसक्रम ( [7००7 90४४०)७ 0]00प 
(छाई पछ०0ा ), पिच्चित सर्प ( (एव 5त्यापरे!07० ) ब्यात्त 
विप | शाफ़ुद्धाग्रए एणडणा ) मसाराध्मक परसातति ( >8॥8707:६ 
॥क् एछुए-।७क_800 )।॥ 

उपयुक्त सत्र अवस्थाश्रों में वास्वविक वृन््कविक्रति से पार्थक्ष्य करने 
के लिए सूत्रविषमयता के क्क्षण उत्पन्न करनेवाले कारण का पता 
लगाना बहुत महत्व का होता है, क्योकि यदि पता लगाकर उसको 

जल्दी दूर किया जाय तो बृक्कों को स्थायी द्वानि नहीं पहुचती। परन्तु 
यदि यह स्थिति श्रधिक काल तक रही तो वुक्कों की स्थायी तथा अप्रतिवत्यं 
(्‌ 477७४४९७:७॥0|6 ) स्वरूप की द्वानि दोतो है । 
(२) वृक्कोत्तः ( ?०0-87०७79। ) -इसमें मृन्रण संस्थान में 
विक्ृति होते हुए वह्द घक्‍्क्रोच्तर उपांगों में रहती है। श्रर्थाव्‌ बुक्‍्कों में 
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कोई विकृृति नही होती, मृत्र श्रच्छी तरह बनता रहता है, परन्तु उसके 
बहिगंमसन में रुकावट होने से “मृत्नविषमयता होती ह। इसलिए इसको 
वक्कोत्तर कहते हैं। इसको गुप्त ( 7,0९॥0 ) विपमयता भी कहने का रिवाज 
है। इसके निम्न कारण ह-- 

हतकी-- १ ) श्रष्टीलाभिवृद्धि ( शि"४०आआवआशा। ० ए705066 ) 
तथा उसका क्रक्केट । 


(३) भश्रोयीयुद्दागत विशेषतया गर्भाशय ग्रीवा का कर्कट जो दोनों ओर 
के गवीनी द्वारों को दवाता हों। 


[३ ] मृत्राशय के अछुद जो गवीनी द्वारो को दबाते हो । 

[ ४ ] गवीनी या मृत्रस्नोत के उपसंकोच ( 8ध7९घा७ ) । 

[५] गवानियों का सार्गावरोध करनेवाली प्रश्सरियाँ। 

[६ ] दोनो श्रोर की जल्ापबृक्कता या पूयापवृक्षता । 

इस मूत्रविषमयता में भी बृक्‍कों में प्रारम्भ में छोई खराबी नहीं 
होती श्रीरे यदि मृन्नमार्ग की रुकावट जरदी दूर कर दी जाय बृक्‍क साफ 
साफ बच जाते है । इसके विपरीत यदि रुकावट धनी रही तो घुक्कों में 
विकृति होकर उससे रोगी का सत्यु हो जाता है। 


( २ ) वृक्‍्रय (86॥9))-- इसमें ब्वकक्‍्कों के भीतर विक्ृति होती 

। इसलिए इसको प्राथमिक या वास्तविक मृत्रविपमयता भी कद्दते है | इसमें 
चुक्‍्कगत चिक्वृति प्रायः धीरे घीरे बढ़कर मन्नविपमयता उत्पन्न होती 
है। इसलिए यह विकार बीर्ण ( (४०ण7० ) भी कहलाता है। जब 
विकृति के कारण बृकक्‍्कों का पर्याप्त श्रन्त-सार ( एाशालए॒78 ) 
वेकार अर्थात्‌ कार्यहीन होकर उसका श्रवशिष्ट अन्श शरीर स्वास्थ्य 
रक्षा के लिए जितना उत्सजंक काय कम से कम अपेकछ्तित होता है 
डतना भी नहीं कर सकता तब म॒त्न विपमयता उत्पन्न होती है । 
बुक के जिन निन रोगों में उसकी कार्यक्षमता घटती है उन सब रोगों में 
मृत्रविपमयता उत्पन्न हो सकता है। परन्तु उन सब रोगों सें जी 
गुत्सकीय वृक्‍कशोथ सबसे प्रधान ( पृष्ठ ७४ ) हैं जिसमें श्रधिकतर रोगी 
(एष्ट ७५ ) इसी उपद्वव से मर जाते हैं। इस रोग के अतिरिक्त तीत्र 
इक्क शोथ [ पृष्ठ ६० ], सारात्मक ब्रृक्‍्क जरठता [ पष्ठ €प ]), विभेदाम 


मत्नविषमयता र्प१ 


अपनक्कता | पृष्ठ ११ ) बुंसकानिन्दशोय, बढ़ुकोष्टीय द्रकक (प्रष्ठ १५१ ) 
हत्या बट हर 
इत्यादि बृक्क जिकारों भरी यह उपद्व डुच्ा करता है । 


शारीरिक विक्तियां--रक्त--इक्कों का कार्य ठीक न होने से 
उसका सर्वप्रथम परिणाम रक्त के ऊपर होकर उसमें कुछ स्वाभाविक 
संघटऊ पदते हैं तथा कुड अम्वाभाविक संबरक इकट्ठा होने लगते दे। 
नीचे मदत्व के संघटकों का विवरण दिया ज्ञाता हैं। 


श्रप्रोभू जिनभूयाति [ ४०णााछ0छी वात0/8७वा ?ै ? रे, ]-समृत्र 
विपमयता में हसकी मात्रा जरूर पढ़ जाती है । स्वस्थावस्था में इसको 
मात्रा २५-३३ सहसरिवान्य [ गाए ] १०० सी सी, रक्त में होती है। 
मृत्रतिषमयता में इसकी मात्र। ३१०० तक बढ़ सकती हैं । इसकी श्रधिकता 
की स्थिति को 'मजीवानिययता [_ १2०९१ ] कहते हैं। इहसक्नी श्रधिकता 
मंम्रव्रिपमय [ (7९0॥० ] स्थित्ति में जरूर पाग्नी जाती है। इसलिए 
' उसका स्वाभाव्रिक होना सूत्रविषमयता के निदान के विरुद्ध होता है। 
परन्तु हसके व्रिपरीन कथन ठोक नहीं होता क्योंकि इसकी श्रधिकता होते 
हुए सत्र विषमयता के कोई घिन्ह या लक्षण नहीं दिखाई दे सकते। इसका 
नात्व्य यह है कि सप्विपमयता की सोस्यता या तीघता के साथ हसऊी 
मात्रा का कोई निश्चित समस्यन्य नदी होता। परन्तु मृतविपमयता में इसकी 
मात्रा का क्रपश अ्रवलोकन किया जाय तो उसकी न्यूनाधिकता रोग की 
'घट-बढ़ को अच्छी तरह प्रदर्शित कर सकती है । धीरे घीरे बढ़नेवाले रोग 
में इधर मात्रा बहुत अधिक होने पर ही मृत्नरविषमयता के लक्षण उत्पन्त 
द्वोते हैं। इसके विपरीत शीघ्रता से बढ़नेवाल्ले रोग में सात्रा बहुत अधिक 
न होने पर भी रोग गम्सीर स्वरूप घारण करता है श्रौर रोगी मर ज्ञाता 
'है। जैसे बहुकोषप्टीय बुक रोग में तथा अ्रष्टीलाभिवृद्धि में श्र प्रो भू २०० 
सहत्िधान्य होने पर भी मत्रविपमयता के लक्षण नही होते | साधारणतया 
बकक्‍्क्य और बृकक्‍क्रोच्तर मृत्रविषमयत्ता सें इसकी सात्रा ३००--३०० सि० 
आम तक बढ़ती है। बुक्‍्कपूर्व सृत्रविपमयता में इसकी मात्रा बहुत कुछ 
कम रहती द्वे । 

मिद् [ 7०४ ]--इसकी मात्रा सृत्नविषमयता में बढ़ती है। स्वाभाविक 
“मात्रा २०---३० सहर्सिधान्य होती है | ०० मि० आम से अश्रघिक सात्रा 
(विकृति दर्शक होती दे । घृक्कशोथ जन्य सृत्रविपमयता में इसकी मात्रा 


श्पर सच के रोग 


२०० सहलिधान्य और गुप्त मृत्रविपमयता में &०० सहस्तिधान्य तक बढ़ 
सकती है। इसऊी मात्रा पर यक्लत्‌ विक्रार, भह्वार में प्रोमूजिनों की 
श्रल्पता, श्वेतमयता इत्यादि बृबकोत्तर शअवस्थाश्रों का परिणाम होने से 
इसकी मात्रा का झ्ागणन प्रप्नोभुजिन भूयाति के समान विश्वसनीय 
नहीं होता । 


क्रव्यियी [ (0788॥7770 ]--रक््त में इसकी स्वाभाविक मात्रा २ सह- 
खिधान्य [08 ] तक होती दे । इससे अ्रधिक होने पर वह बृक्क विकार 
की,३"५ से अधिक द्वोने पर बहुत कुछ बृक्कनाश की और ५ से अधिक होने 
पर गम्भीरता की सूचक होती है । सृत्रविषमयत।! में इसकी मात्री १० 
तक बढ़ सकती है ! 


कभी कभी दृक्‍्कों में खराबी न होते हुए भो इसकी सात्रा बढ़ सकती 
है। इसलिए तथा सृत्रविपमयता सें इसकी घटवढ़ बहुत अधिक न होने 
से श्रप्रोभूजिन भूयाति [ ऐ ? पर ]के समान इसके श्रागणन का ठप- 
योग रोगनिदान में तथा रोग का घटबढ़ जानने के न्विएु प्रायः नहीं 
किया जाता । 


मिद्दि अम्ल [ ए/7० #टावे ]--इसकी स्वाभाविक मात्रा २-३ सहस्तरिः 
धान्य होती है। बुक्क विकार में इसको सात्रा बढ़ती है। बृक्‍क विकार 
सें उपयुक्त तीनो भूयात्य द्वच्यों के ब्रद्धि का क्रम निम्न प्रकार का होता 
है। जथ्र मिहिक अ्रम्ल ६ सहस्तिधान्य से अधिक होता है तब मि्द 
[0768 ] की मात्रा बढ़ने लगती है और श्रन्त में क्रश्यियी की मात्रा 
बढ़तो है । 

दर्शव और वैष्ठेयी [ ?7॥०॥0!, (प्रक077०]--ये विपेले द्वव्य भी 
रक्त में सचित होने लगते हैं । 

खनिज द्वव्य--अआजातु [ *ैह ), दद्दातु, सास्वर [ 05.9॥075 | 
इनको मात्रा बढ जाती है । दढ़ातु [?०६ पा] की राशि [स्वाभाविक 
४३-१६ | ७३ --१०) सहस्तरिधान्य तक बढ़ जाती हैं। चूने की मात्रा 
घटती है । नीरेयो [ (॥07740७ | ही मान्र' चसन के कारण कम द्दो 
जाती है। परन्तु जब द्ववापहरण से रक्त गादा हो जाता है या अ्रमृत्रता 
उत्पन्त होती है तब इसकी मात्रा स्वाभाविक से अ्रधिक हो जाती है। 
नीरेयो के आगणन का महत्व निदान की अपेक्षा चिकित्सा के लिए द्ोता है 


मन्नविषमयत्ता श्र 


क्योंकि इसके ज्ञान के बिना नमक का पानी रोगी को देने से हानि होः 
सकती है । 


पैत्तव [ 00650०ए० ]--इसकी मात्रा [ १५०---२०० सहतद्धिधान्य 
स्वाभाविक ] घट कर ५० सहश्लिधान्य तक कम हो जाती है। 


प्रतिक्रिया--मृत्रविषम्य ता सें अम्लोत्कप होता है। इसलिए रक्त की 
छारियता तथा उसका उदजनायन सक्ेन्द्रण [77 ] घटता है) स्वस्थ 
रक्‍त का उ० स॑० ७३--७ ५ तक होता है| मृत्रविपमयता में चह इससे 
कम्र होकर संन्यास को स्थिति में ७ से भी नीचे हो जाता है। इसके साथ 
साथ ध्रां० द्विॉ० संयोग शक्ति [ ०0५ (०फ्ामाह ए०ए०० ] जो 
स्वस्थावस्था में ५५-७५ परिमा [ पृष्ठ ७४ ] होती है घटकर ३० से भी 
नीचे चली जाती है। द 

रक्त की कायाण्विकी [ 0५[0००९४ ]-मृत्रविपमयता का परिणाम 
रक्‍्तक्षय में जरूर हो जाता है। मज्जा विषाक्त होने से यह क्षय होता है । 
इसका स्वरूप अल्पवर्णिक [ पिंएए००८४००णा० ] श्र सूक्ष्म कायाणिवक 
[ ००००४४०८ ] होता है। इसके शअ्रतिरिक्त लसकायाण तक [ [,ए ए- 
ए0०५॥०88 ] के साथ श्वेतापकर्ष [ ,७प०८०ए७७॥४ ] भी रहता ह्वै। 
घनासकायाशुओं की सख्या कम रहती है । थे रक््तगत परिवतन मृत्रविष- 
मयता के लक्षण प्रकद होने से पहले हुआ करते हैं । 

अन्य विकृतिया---मस्तिष्क--इसमें सूजन उत्पन्न होती द्वे, उसकी 

संघनता [ (207४8६ढ६०८ए ] घटती हैं. उसका भार बढ़ता है, उसकी 
पिशिडकाएँ [ (००४० ७७०॥४ ] चपटी ओर सिताएँ [ 5०० ] संकुचित 
हो जाती हैं। म सु जक्न की मात्रा बढ़कर उसका दागत्र अधिक हो 
जाता हैं । 

इलेष्मल, लमिक्य कला, त्वचा--परिफुफ्फुस, पथुदर और परिहृद्य विशे- 
पतया अन्तिम में तसिऋतन्स्वीय [ ००००७ पा०५5 ] शोथ उत्पन्न होता . 
है। जठर, क्रुद्वान्त्र, स्थृज्ञान्त्र इनकी श्क्ेष्मकला में सूजन, बणोत्पत्ति 
ओर रवताधिक्य होता हैं। त्वचा, श्लेष्मकला, लसिक्यकला [ ७००7४ |, 
बृक्फालिन्द इनमें अगणित नीलोहड्न [ ए०८७०॥४० ] झार नीलान्‍्दन 
[ 2४००७ ५७१४०४78 ] उत्पन्न होते हैं । त्वचा पर स्वेद के साथ मिद्द, मिद्दिकः 


ग्घछ धूत्र के रोग 


अस्ल निकलकर उनके कण दिखाई देते हैं। इसको मिह तुपार [ 70॥ 
7708 ] कहते है । 
फुफ्फुस--कभी कभो फुफ्फुस में तीघम्र सूजन [ 0००६७ 0०(७॥% ] 

उत्पन्न होती है । 

सम्प्रात्ति -मृत्र विमयता मृत्रस्थ सघटकों का रक्त में तथा शरीर 
धातु रसों में सचय होने से होती है इसमें सन्देह नहीं है। इसमें भी 
सन्देह नही रहा द्ै कि यद्यपि इस श्रवस्था में मिह्द ( 0:6४ ) की मात्रा 
रक्त में बहुत श्रधक इकदूठा होती है तथापि रोग की उत्पत्ति या तीघ्रता 
से उसका बिल्कुल सम्बन्ध नही होता या श्रत्यल्प होता हृ.। अभी तक 
मूत्रविपमयता के विविव लक्षणों की उत्तरदायिस्व मृत्रस्थ किसी एक द्रच्य 
पर प्रस्थापित करने में सफलता नही मिल्ली है । इसलिए यह माना जाता दे 
कि यह श्रवस्था अनेक विपले द्वव्यों के मिश्रण से डस्पन्न होती है । इस 
ससय इस रोग सें उत्पन होनेवाले विविध लक्षणों की सम्प्राप्ति निम्न श्रकार 
से बतायी जाती है-. 

दरशंव ( फेनाल )--उसके योग मस्तिष्क से सूजन पेंदा कर तथा 
उस पर विपला असर डालकर सन्यासादि सस्तिष्कगत लक्षण और श्रस्थि 
मज्जा पर काय करके रक्तक्षय्रादि उत्पन्त करते हैं | दद्यातु ( पोटयासिश्रम ) 
की अधिकता हाथ पैरों की सवेदना में विक्ृति करती है और हृदय को 
कमजोर बनाकर एकाध बार आकस्मिक रूत्यु का कारण होती है। रक्त 
में चूने को कमी स नाडियों और पेशियों में चिड़चिढ़ाहट ( [77(897]ए ) 
दोकर पेशीकम्प, पेशी क्ड़ता ( 8080709 ), एंडन इत्यादि लक्षण उत्पन्न 
होते है । रक्त में श्रधिक मात्रा से उपस्थित रहनेवाला मिह पसीने के 
साथ उत्सर्गित होकर मिहत्तुपार ( [768005६ ) और कणदू उत्पन्न करता 
हैं। वही सिह जररान्त्र में छष्मकला से उत्सर्गित होता है. और आन्त्रस्थ 
तृणाणुओं द्वारा तिक्ताति ( 83.770778 ) में परिवर्तित होकर जदठरान्त्र में 
प्रकोप पैदा करऊे वसन, प्रचाहिका रक्तस्नाव इत्यादि उपद्गव उत्पन्न करता है 
संक्षेप में वमन, प्रवाहिका कण्ड, ये लक्षण शरीरान्तर्गत विष को बाहर 
निकालते के प्रयत्न के फलस्वरूप उत्पन्न होते ह्ठे । परिहृदयशोथादि डपद्गवों 
में अनेक रोगियों में उपल्लेगं पाया जाना है। श्रन्यों में इसका कारण 
सभास्वर ( 7]059॥0 ८४ ) की श्रधिकता बतायी जाती है । इसमें यकृत 


मजविषपमयता श्८५ 
में कुछ विकृति जरूर हो जाती दे जिससे पृचंघनासि ( 00979 9 
की कमी होकर त्वचा, छेष्मकला में निलोहाकादि उत्पन्न होते हैं । 
लक्षणा--मृत्र विषमयता के गुप्त, नीत्र ओर जीणं करके तीन विभाग 
किये जाते है | शुप्त प्रकार स्ुख्यतया श्रमत्रता उत्पन्त करनेवाले विकारों 
में ( पृष्ठ >२६ ) पाया जाता है) तीज प्रकार ग्रधिकतर जी श्रन्त सारीय 
वृक्‍्कशोथ सें जवानों में और जीर्ण प्रकार धमनीजरठ चुक्क में तथा जीण 
भ्रन्तरालीय घ्रृक्‍्कशोध में पाया जाता है । इस रोग में जो विधिध लक्षण 
पाये ज्ञात्ते हैं उनके तीन प्रधान विभाग किये जाते हैं ।[ १] मस्तिप्कगत- 
तीम और स्फू्नक रोग में मस्तिप्फ सस्थान के लक्षण प्रधान होते है। 
[२] ख़नगत--जिसमें अम्ज्नोत्तण अधिक होता हैं उसमे श्वसन के 
लक्षण प्रधान होते हैं। [३] पचन सस्थानगत-- जीण दीघकाला- 
नुबन्धी रोग में ये लक्षण प्रधान होते हैं। इनको प्रकार ( 7५7७७ ) कहने 
का भी रिवाज है । 
मस्तिष्कगत लक्षण --ईसका प्रारम्भ तीव्र शिर झूल से होता है । 
यह शिरःझुल्ल प्राय” पश्चिम कापात्षिक ( 00०ए़ाव! ग़रुद्दी के पास) 
होकर धारे धीरे ओआवा से फेलता है । इसके साथ कुछ चबकर भी 
( 060॥7९59 ) होता हैं। इसके बाद शयालुता ( ]0)70एछ7088 ) 


(३) चरक संहिता में असाध्य वमन की सम्प्राप्ति श्रीर लाक्षणिकों निम्न 
प्रकार से वणित है --विद्स्वेटमृत्राम्यु वहानि वायु ज्रोच्रासि संरूष्य यदाध्व॑मेति | 
सत्सनन दोपस्यसमार्चितत दोप समुद्ध य नरस्यथ कोष्टाव ॥ विश्मूत्रयास्तमगन्धवर्ण 
तृरश्वास हिक्कातियुक्त प्रसक्तम्‌ । प्रच्छदयेद्‌ दुष्टमिहाातिवेगात्षयाडर्दितश्वाशु विनारा- 
मेति ॥ चिकित्सा २० ॥ इसको देखकर यह अनुमान किया ना सकता इ कि यह. 
वणतन मृत्रविषमयवा के वम्नन का हैं । जहा पर मूत्र के सड़ने से तिक्ताति 
( अमोनिया ) का गन्ध थाता दे और वह गन्ष मूत्र का माना जाता है। मृत 
विपमयत्ा में आन्च्र मे मिदह्द का उत्तर्ग होकर उसके विधटन से तिक्ताति बनता है. 
जो ज्ट्रान्त्र में प्रकोप पैदा करके वमन कराता है शरीर वमन के साथ नकलता 
भी है। इसलिए इस वमन को मृत्रगन्धी कहा है। भायुर्वेद में मूत्नोत्पत्ति का स्थान 
आन्य माना गया ई। इसके अनेक कारणों में वमन में मूत्र का गन्ध मिलना एंक- 
कारण हैं। विशेष विवरण के लिए ग्न्‍्वफार की “2 पएाए९00 ५०7068.9॥07- 
8०६ एप व007॥ता0ता खत गि6 तप्गान्ा 0०0५7 देखिए | 


श्८द मृत्न के रोग 


ओर पेशियों में कम्प ( "एछाणगगाह ) ह#पन्‍न होते हैं। रोग बढ़ने पर 
कृग्प अपस्मारसम झआाक्षेपो! में ( 797।000977 ०८०7४०]870॥5 ) और 
शयालुना सन्यास में परिवतित होकर रोगी मर ज्ञाठा है । हन प्रधान लक्षणों 
के अतिरिक्त ओर भी कई लक्षण श्नेक बार पाये जाते हैं जिनका विवरण 
नीचे दिया जाता ह --- 

ड माद ( )।५॥70 )-कुछ व्यक्तियों में मानसिक या ब्रक्‍कय विक्वृति 
की कुछ भी पूचतूचना न द्वोते हुएु यद्द क्षण यकायक पदा होता ई 
इससे निदान म अ्रनक बार अम होता है। उन्माद में रोगी प्रायः साह सिक 
भा उग्म ( ४१०।०॥६ ) न होकर अनिद्र, बेचेन और धकवासी (9)॥:2४7९०) 
होता है । 

भ्रमात्मक पागलपन ( 4)6]०७४१०१७) ॥8070५ )--अनेकों के मन में 
इस प्रकार के भ्रम पदा होते है कि दूसरे लोग उनको पीडा दे रहें हैं। इसके 
परिणाम स्वरूप वे लोग श्रात्महत्या कर लेते है । 


श्राक्षेप ( (०7४०]87008 )-ये यकायक या पूर्वोक्त पूवरूपों के 
पश्चात्‌ प्रारम्भ दोते हैं। ये सावदेहिक होकर श्रपस्मार के समान रहते हैं 
परन्तु इनमे अ्रपस्मार के ससान प्रारम्मिक शब्द नहीं होता । श्राछेपों के 
दौरे बराबर आते हैं श्रौर दौरों के बीच के कात्न में रोगी प्रायः वेहोश रहता 
है। कभी कभी ज्वर भी रहता है, परन्तु भ्रधिकतर शरीर का ताप घटकर 
रोगी दारे के पश्चात्‌ मर जाता है। 

सावदृहिक आक्षेपों के श्रतिरिक्त स्थानिक श्राक्षेप भी आते हे मिनके 
फल स्वरूप अन्धता ( 879प70०58 ) उत्पन्न होती है । यद्द श्रन्घता 
पुकाध रोज रहकर दूर द्ो जाती है। कभी कसो यह बिना आझषेेपों के भी 
उत्पन्न होती है। इसको मूत्र विपजन्य ( [7780707० ) अन्पता कहते हैं । 
आँखों के अन्द्र कोई विक्ृति नहीं दिखाई देती । 


सन्‍्यास ( (072 )-मूनत्नविषसयता का यह एक अधान लक्षण द्देजो 
भाय. आज्षेपो के साथ रहता है । परन्तु अनेकों में उनके त्रिना भी उत्पन्न 
होता है । प्रायः इसके होने से पहले शिर झूल होता है और रोगी सुस्त 
ओऔर मन्द हो जाता द्ै। अनेक बार ऐसे रोगियों में वृक्क विकार के 
फोई लक्षण नहीं दिखाई देते जिससे सूत्र परीक्षा के बिना निदान करना 
कठिन हो जाता है। संन्यास के साथ पेशियों के कम्प भी रददते हैं जो 


मृत्रविषमयता २८७ 


अधिकतर सुख ओर द्वार्थों में दिखाई देते। अनेको में पेशियाँ अविकृत 
रद्दतों दे । 
अगधात ( 9७6४ )--छुछ रोगियों में एकांगधात, श्र्धागधात, 
अवाक्यता ( 09॥89७78 ) इत्यादि घात यक्षायक या प्राक्षेपाचेग के 
पश्चात्‌ उत्पन्न होते हैँ । देखने में ये मस्तिष्क विकृतिजन्य अ्रगधातो के 
समान रहते हैं परन्तु इनमें मस्तिप्कविकृति शोथ के श्रतिस्क्ति और 
नहीं दोती । 
श्रन्य लक्षण--त्वचा में रुघिरवर्णत्ता ( [09॥)6708 ), श्रत्यधिक कय्दू 
चुमचुमायन ( 7078[778 ) सुन्नता ( 7 पा07९४५ ) इत्यादि लक्षण भी 
उत्पन्न होते है । 
शखसन सस्थान के लक्षण-- इसमें सुख्य लक्षण श्वासकृच्छू होता 
। यह खासहइूच्छू सन्‍तत प्रावेगिक ( ?8705ए878] ) या मिश्र स्वरूप 
-का हो सकता है । श्वास के दौरे प्राय. रात में श्राते हैं। साँस प्राय सेल 
या स्वाभाविक रहता है। क्रचित्‌ मन्द ( मन्दश्वसन 7720 997०७ ) भी 
होती है। साँस के समय घघर और सीत्कार ( साधछ78 ) भी रहता है। 
इसके अतिरिक्त सुखपाक, छिदरे मसूढ़े ( 89072५ए 80०78 ) और साँस 
में तिक्ताति की गन्‍्ध ( ॥0070722८8] ०००४7) थे भी विशेषताएं 
रहती हैं । 
कभी कभी चेन--स्टोक खसन ( (॥6५ए४७-७६०॥६९४ फाध४पए 8 )-- 
भी इसमें दिखाई देता है। उस समय श्वसन के चक्रनेमिक्रम के साथ 
मअस्तिष्कगत क्क्षणों में भी निय्रवक्ताल्किता आ जाती है। जैसे घघौर 
युक्त अधिक खसन के समय नाढदी तेज होती हे, पुतलियाँ फेलती है, रोगी 
चेचेन होफर अ्रधिक होश पर श्राता दे । इसके विपरीत भ्रश्वतच (43 7८8) 
के काल में रोगी अधिक शान्त और सनन्‍्यस्त ( (/078008० ) होता दे, 
'नाढी मन्दु हो जाती हैं और पुतल्ियाँ सिकुड़ती दे । श्वसन सस्थान 
के ये लक्षण प्रायः संन्यास के साथ रहते है श्रौर श्रन्तिम दशा में दिखाई 


देते है। है 
पचन संस्थान के लक्ष॑ण[--*फस्थ मिहादि चिपले द्वब्य बहुत अधिक 


साथा में जठर तथा आन्ध्र में उत्सर्मित होने से ये लक्षण उत्पन्न होते हं। 


रे सच 5 
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इनमें हन्लास चमन अग्नि की मन्दता हिचकी और प्रवाहिका प्रधान है । 
इनमे जठर के लक्षण दीघकालिक होते हैं। मृत्र की परीक्षा न करने से 
इसको सामान्य श्रग्निमान्य समझने की भूल हो सकती है। परन्तु दोनों 
में सेद यह ह कि सामान्‍य श्रन्तिसान्य सें चिकित्सा से श्रग्नि की सनन्‍्दता 
श्र वमन दोनों ठीक हो जाते हैं। परन्तु मृत्रविपजन्य विकार में अ्रप्नि की 
मन्दता ठीक होने पर भी चमन जारी रहता है। रोग अ्रसाध्य होने पर 
वमन का नियन्त्रण करना श्रशक्य हो जाता ह । 

बमन के साथ प्रवाहिका होती ह। परन्तु बिना चमन के सी प्रवाहिका 
हो सकती है । कभी कभो प्रवाहिका बहुत अ्रधिक रहती है और उसके 
साथ स्थूलान्त्र में प्रसेकी ( ०४६७॥॥॥8] ) या रोहिणीसस फलावान्‌ शोथ 
होता हू 

सूत्रविपमयता में सुखपाक भी होता है। हसकी कुछ विशेषताएँ 
होने के कारण इसको मूत्रविषजन्‍्य € 79०॥० ) मुसखपाक कहते हैं । 
इसमें होंठ, मसूढ़े, जिहवा की श्लेप्मफला फूली हुई भौर रक्तवर्ण होती 
हैं, लार ऊम होकर मुख कुछ सूखा रहता है जिससे चबाने में तथा 
निगलने में कठिनाई होता है, निहूवा अत्यन्त मैल्ो श्रीर सॉस मृत्रगन्धी 
होती है। 

मृत्र-- विपमयता में मुत्र की अपनी कोई विशेषताएँ नहीं होती हैं 
फिर भी उसका स्वरूप निम्न प्रकार का होता है--मृत्र की अत्पता या 
अमृत्रता निर्माकों की अ्रधिकता श्रीर मिह की श्रत्पता । इसके अतिरिक्त 
बेक विक्ृति के निदुशक शुद्धि, श्रधिच्छुदीय कोशाएँ इत्यादि की उपस्थिति । 
मूत्नविषमयता के मूत्र में शोक्ता द्वव्य श्रायः नहीं होते । परन्तु यदि अ्रनशन 
ओर द्ववापद्र रण रहा तो मिल सकते है। परन्तु उनकी मात्रा मधुमेह के 
समान अ्रधिक नहीं होती । 
निदान--लाक्षणिक्र-- सूत्रविषमयता के लक्षणों में अपनी कोई 

विशेषता न होने से तथा वे लक्षण भ्रन्य श्रगों की इस प्रकार की विक्ृतियों 
में मिल जाने से मूत्रण सस्थान की चिक्रति का पत्ता जब त्तक नही लगता 
तथ तक इसका निदान करना कठिन होता हैं । 

मृत्र परीक्षणु--मुन्नण संस्थान की विक्ृृति की ओर ध्यान आ्रकषित होने 
की दृष्टि से मरत्र परीक्षण सबसे प्रधान होता हैं। मुन्न में शुक्लि, निर्मोक की 
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है। अतः सूत्रविपमयता के समान लक्षण दिखाई देने पर सर्वप्रथम मूत्र 
का पराक्षण करें । 
रक्तररीक्षण--मूत्र परीक्षण से किये हुए अनुमान की पुष्टि रक्त के 
संघरको के श्रागयान से होती है। रक्त सें अ्प्रोभजन सूयाति ( ९.०. !प ) 
१२० सहस्तरि धान्य से श्रधिक, सिदरभूयाति ८० से अधिक, मिद्दिक श्रम्ल और 
क्रल्‍्यियी ४ से अधिक मिकने पर मृत्रविषमयता की पुष्टि हो जाती है। 
इसके अतिरिक्त रक्तमत नीरेयों ( 004०5 ) की मात्रा और प्रांगार 
द्विनारेय के साथ संयोग की उसको शक्ति (002 (४७००६५ ) का भा ज्ञान 
किया जाता है। इससे निदान में तो सहायता हो ही जाती है । परन्तु इससे 
अधिक साध्यासाध्यता ओर चिकित्सा में होती है। मृत्रविपमयता के 
हिंदान सें दृक्कायक्षमता के ज्ञान का कोई उपयोग नहीं दोता। अ्रतः वक्त 
कार्यक्षमता की कसोटियों को ( एृष्ट १७ ) काम में नही लाया जाता । 
सापेक्ष निदान--भथम वृक्ष पूवकारणों का विचार किया जाय। 
रोगी छार सेवन करता था या नहीं इसकी विचारणा करनी चाहिये । वुक्क 
पूव॑ विकार में साधारणतया श्रप्रोभूजिन भूयाति तथा मिद्द इनकी रक्तगत 
सात्रा घककय विकार से कम रहती है। यदि भ्रत्यधिक प्रदीर्ध वमन के 
कारण यह विकार उत्पन्न हुश्रा हो तो रोगी के मृत्र में मिद्द का भात्रा अधिक 
रहतो है । केघल हृदयातिपात जन्य विकार में मूत्र में मेहीय ( 780०8 ) 
अधिक होते हैं, उसकी यग्रुरूता अधिक होती है, पेशीकर्प महीं होते और 
रक्त में मिद्द को मात्रा स्वाभाविक या कुछ ही अ्रधिक होती छू । मस्तिष्क सूजन 
( 0९५४९४१७ ) जन्य विकार में रोगी प्राय ४० से कम उम्र का होता है, 
आँखों के भीतर रक्तस्नाव श्रोर घुजन होती है, रक्त निपीड अ्रधिक रद्दता है 
ओर मस्तिप्कसुपुम्ना नल का दवाव बढ़ा हुआ रहता है । 
सनन्‍्यास --((0०7& ) मृश्नविषमयता चाहे जिस प्रकार की हो उसमें 
अन्त में रोगी सन्यस्त ( (20780०5७ ) हुए ब्रिना नहीं रद्ता। श्रतः 
इस अचस्था में पहुँचे हुए रोगी क निदान के लिए बेद्दोशी उत्पन्न करने वाले 
सत्र कारणों का तथा गेगों का तुलनात्मक विचार करना पडता हूं। वे सत्र 
कारण ओर रोग निम्न विभार्गों में वॉट सकते हैं । 
(१ ) मस्तिष्क के विकार--सिर की चोट, करोटी पीठ भद्ढ (#फबर्टा: 
श्६ 
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पा.8 0 6 ७986७ ०९ +॥०९ एॉ:णी) ), संघद्दन ( 0०॥०ए४80०ा ) 
संपीडन ( (१००॥97७४807 ), रक्तजाव, भ्रन्त शल्यता ( 7॥00शा, ) 
घनासुृता ( 7॥7०४४४०५8 ) मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्क के श्रत्रुद 
अपतन्त्रक ( निए्४०१७ ), श्रपस्मार ( 77क्ञा।०७७ए ), मस्तिष्क फिरंग, 
विद्वधि इत्यादि । 


(२ ) विपोपधियॉ--अफीस, साफिया, घतूर, मद्य, मधुनिपुदनि ([त80- 
]7 ) प्रांभार एक जारेय ( (१0 ) आ द्विजारेय ( ८04 ) इध्यादि । 

(३ ) समवतके रोग--मधुमेह, पित्तविपमयता ( (00]80॥78 ) 
गर्भविषमयता ( 77०)877757& ) हत्यादि । 


(४ ) ज्वर--विपमज्वर, आन्त्रिकज्वर, लू लगना हृत्यादि । 
निदान के साधन--( १ ) पूर्वद्त--इसमें मद्य तथा श्रन्य मादक द्वब्यो 


का सेवन, पूर्व रोग, विशेषतः मिरगी के आवेग इत्यादि के बारे में विचारणा 
होनी चाहिये । 


(२ ) परिस्थिति--हसमें रोगी के कमरे में दवाई की शीशी या पुढ़िया 
चमन, रक्त इत्यादि का तथा लू लगने की इष्टि से कमरे का तथा बाह्य 
वातावरण का अवलोकन किया जाता है। 


(३ ) शरीर परीक्षण--इसमें रोगी के शरीर पर विशेषत- खिर पर चोट 
के निशान, नासा-कण से म॒० सुपुम्ना जज्ञ या रक्त निकल्नना, होंठ या जीस 


कट जाने के चिन्ह, कपड़ों पर तथा शरीर केमगढ़े के निशान, जेब में चिट्ठी 
पन्न इत्यादि देखे जाते हैं । 


(४ ) वय--वाल्यावस्था में श्रपस्मार, सस्तिष्कावरण शोध, मध्यकर्ण 
शोथजनित सिरासरित्‌ घनासूता (3॥08 0॥70779088) इत्यादि विकार 
अधिक होते हैं । युवावस्था में मस्तिष्क में भन्‍्तः शल्यता, घनासवा, फिरग 
विक्षतियों अधिक हुआ करती हैं । मध्यम श्रायु के पश्चाव मधुमेह, अपसंज्ञवा 


( 279०/।०%१, मस्तिष्कगत रक्तसाव ), वृक्ष विकार जन्य मृन्नविषमयता 
ये विकार अ्रधिक होते हें। 


(५ ) सापस--मछुमेह जन्य बेद्दोशी में सॉस में फल्नोकासा (एफ्पा१ ) 
सधुरगन्ध, अफीम श्र मद्य सेवन में उन 


का गन्ध, सुन्नविषमयता में मुत्न 
कासा या तिक्ताति क्वा गन्‍ध आता है । मस्तिष्कगत रक्तसाध, श्रफीम, 
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मस्तिष्काधात इनमें साँस मन्दर और घधर युक्त होती हैं। मधुमेंइ, 
सृत्रविषमयता में शीघ्र होनी है । 

(६ ) ताप--उप्णीष ( ?०॥85 ) में रक्ष्साव होने पर, छू लगने पर, 
विपम ज्वर में, मस्तिए्झावरण शोथ में शरीर ताप स्वाभाविक से भ्रधिक झर 
अ्रफीम, म्य के विष में तथा मूत्रविपमयता में ताप कम रहता है। 


(७ ) नेत्र--मस्तिप्कशत रक्तज्ञाबादि विक्ृतियों में पुतलिया विपम 
( एगध्पुष्ठो ) रहती है ओर उप्णीपगत ( ?०॥४४७ ) रक्तलाव में तथा 
अ्हिफेन विप में सूचीमुखी ( 07०7॥+ ) होती है। बृकविकार मस्तिष्क 
विद्रधि, मस्तिप्काडुद, मस्तिष्क फिरग, मस्तिप्कावरणशोथ इत्यादि विकारों में 
अ्रत्रिविम् ( 09४० 0॥98% ) में सूजन ( ?9970०0९॥8 ) दिखाई देती 
है। धस“ीजरठता जन्य विकारों में की धसनियाँ दिखाई देती हैं। 


(८ ) हृदय और घमनियां--( ? ) बृकक्य मूत्रविषमयता, मस्तिष्कगत 
रक्तस्नाव इनमें हृदय परमपुष्ठट और अमभिस्तीण ( 708066 ), घमनियाँ 
कठिन, रक्तनिपीढ श्रधिक, नाडी मन्‍्द होती ६। (२) हृदयातिपात में 
हृदय परमयुष्ट और श्रभिस्तीर्ण होने पर भी नाढी मनन्‍्द ओर घसनियाँ 
कठिन नहीं होतीं। ( ३ ) मस्तिप्काछुंद, श्रफीम विप में हृदय में कोई खराबी 
नहीं होती, परन्तु नाढी मन्‍द रहती हैं । 

( ६ ) श्रगघात परीक्षण--मस्तिष्कगत रक्तख्लाव, अन्त'शल्यता, घना- 
स्रवा, अपसंश्ता ( 8 .००)०४५ ) इत्यादि मस्तिप्कगत रोगों में पेशियाँ का 
घात होता है। इसके लिए रोगी का हाथ या पर ऊपर उठाकर छोडढ़ देने से 
मत के समान नीचे घढ़ाम से गिरता है । श्र्थात्‌'यद अ्गघात एकपत्त में होता 
है। गाल की पेशियाँ घातित होने से श्वास के समय गाल फूलता है, मुंह 
रेढ़ा होता है और शँखों का संयुक्त विचलन ( (!००]०६४/(० १6५ कणा 
० ९५७७५ ) द्ोता ह्ठे। 

(१० ) मूत्र परीक्षा--मधुमेह में सह्न में शक्करा और शौक्ता (8 ००७६०76) 
मिलते हैं । इक्कविकार में शुक्ति, निर्मोक पाये जाते हैं। मूत्र सलाई से 
निकाल कर देखा जाय । 

(५६) रक्त परीक्ञा--रक्त का परीक्षण विपमज्वर कीटाणु, श्वेतक्रायाश्र॒, 
वासस्मन या कान प्रतिक्रिया, रक्तगत शकरा, मिह या श्रप्नोभूजिन भूयाति, 
इत्यादि के लिए क्रिया जाय [।. * 


श्हर सृत्र के रोग 


(१२ ) मस्तिष्क सपुम्नाणल--कटिवेध करके म० सु० जक्ष को देखा जाय 
मस्तिष्क रक्तस्राव में उसमें रक्त पाया जाता है । मस्तिप्फावरणशोध में 
वह बहुत भ्रधिक राशि में थौर श्रविक दबाव से घारा के रूप में निकलता 
है श्रीर उसमें तृणारु तथा कायाणु बहुत पाये जाने हैं । 

( ९३ ) जठर परीक्षण---मठर नत्लिका से भीतरी बल्तु को निकाल कर 
विप की दृष्टि से उसका परीक्षण किया जाय | 

व्यावहारिक सूजना--वेहोशा उत्पन्न करने वाले कारण इसने प्रधिक शोर 
विविध होते हैँ कि ठीक निदान किये प्रिना उसकी उचित चिकित्सा नहीं फी 
जा सकती ओर यदि की जाय तो भी रोग श्रायग्रिफ स्वरूप का होने के 
कारण उसक बचने की बहुत कम श्राशा होती है । बेद्रोशी का निदान 
श्रभेक बार रोगी का पूर्व इतिहास, बेह्रोशी उत्पन्न करने की परिस्थिति का 
ज्ञान तथा श्रन्य आवश्यक ज्ञातब्य विषय सालूम न होने से, मग्यवेवन श्रौर 
घिर पर चोट लगना, मधुमेह ओर मस्तिप्कवत रक्तज्लात्र हत्यादि श्रनेक 
कारण कारणभूत होने से या किसी भी एक कारण के ठीक ठीक लक्षण या 
चिन्ह न मिलने से कठिन हो जाता है। हसमें बुद्धि से ही रोगी का वय, 
लि, सामान्‍य स्वरूप, लक्षण तथा चिन्ह इत्यादि का समशिरषेण विचार 
करके निणय करने की आवश्यकता होती है श्रौर वह्ठ भी जितना शीकघ्नता से 
हो सक्ते उतनी शीघ्रता से । इसमें प्रष्योगिक परीक्षाएं बहुत कुछ सहायता दे 
सकती है । उनका महत्व श्र क्रम अपनी बुद्धि से तय करना चाहिए । 
परन्तु परिपार्टी के तोर पर रोगी के पास पहुँचते ही सूत्र, रक्त भौर म० सु० 
जल को निकाजल्ञ कर परीक्षणार्थ भेज दिया जाय जिससे रोगी के शारीरिक 

* परीक्षण के साथ उतका सी परीक्षण प्रारम्भ हो ओर उसकी समाप्ति तक 
उनका भी बहुत कुछ ज्ञान प्राप्त हो जाय । 


साध्यासाध्यता--मृत्र चिपमयता घृक्छ विकार की श्रन्तिस अवस्या 
दोने से सदव चिन्ताजनक होती दे, तीब प्रकार तुरन्त घातक होता दे भर 
जीण प्रकार सप्ताहों या मासो तक जारी रह सकता है । परन्तु इससे भी 
बचने की आशा नही को जा सकती | लक्षणों म पझ्नन्‍्य सस्थान की अ्रपेक्षा 
मस्तिष्क सस्थान के लक्षण यधिक चिन्तादायक होते हैं. उनमें भी आाद्षेप 
ओर अ्रन्धता यथपि श्रधिक चिन्चादायक मालूम पछते हैं तथापि उनकी 
अपेक्ता संन्यास सबसे श्रधिक चिन्तादायक होता है। श्वासकृच्छू, सीस्कार- 
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था घर, सुखपाक,मसढ़ो से रक्तज्ञाव श्रीर संन्यास मरणसूचक लक्षणसमूह 
होता ह। ठीघ रोग में रोगी मूत्रतिप से ही मर जाता हे परन्तु जीख में 
कमो कभी पयुदरशोथ परिहृद्यशोथ, परिफुफ्फुसशोथ, सस्तिष्कावरणशोथ, 
झन्तहच्छीय हृत्याद्वि के कारण भी मरता हें । 


हे चिफरित्ता--रोगी छो विद्तरे पर श्राराम से गरम कपर्ों में लपेट कर 
रखें । स्वचा की सफाई और कोष्ट शुद्धि पर ध्यान दिया जाय। मूत्र 
विपमयता की चिकिस्सा के सरज्षक या सशामक ( (00॥80०'ए०(0ए० ) और 
संशोधक्त था दापदर ( जितताए गाए७ ) करके दो विभाग होते हैं। 
पंगामक चिकिस्सा में खाद्यपेय। का इस श्रकार नियत्रण किया जाठा है कि 
रक्तगत दोष बढ़ने न पावे । सताधह्न चिछिस्सा में विरेचन स्वेदन सिरावेधन, 
व्यू श्नेपण ( 7)।0955 ) हत्यादि पद्धतिया द्वारा रक्‍तस्थ दोप दूर करने 
का प्रयस्‍्न किया जाता हँ। इन मुख्य चिकिस्सा पद्धतियों के श्रतिरिक्त 
लाउणिक चिकित्सा भी होती है । 
आइ।र--रक्त में भूयात्य ( )0(708०7०7४ ) द्वव्यो की अ्रधिकता से 
रोग द्वोने के कारण इसमें रोगी को ये द्वब्य बहुत कम दिये बाते देँ। इसके 
कारण खाद्य द्वब्यों में शालीपिष्टमय या प्रागोदीय दुब्यों ( ए७! छ्णाए- 
ताज्या०४ ) की अधिकता, स्नेह. की मध्यमता और प्रोभूजिनों की 
झअस्यल्पता रफ़्स्ी जाती है । पानी की मात्रा २-३॥ प्रस्थ तक कम 
की ज्ञाती है श्रोर नमक बन्द किया जाता है। थाद्दाय द्वव्यों की उष्ण 
तोत्पादुन शक्ति १५००-२५०० ठप ( (००7५४ ) तक रक्खी जाती हैं| रोग 
फी दीद्रावस्यां में 2८०० घान्प मघचुम ( 0]ए९००३० 9 “०० धान्य सदर का 
तेल ( 26४8 70५६ णा , २०० घान्य मण्ठ ( 57० ) १ प्रस्थ ( ]॥676 ) 
पानी में निल्लम्बन ( गिएाए)७०7 ) बना करके दिन भर में रोगी को दिया 
जाता है । यह श्ाह्ार रक्तरत भूयात्य(7ं07०80५70ए७)द्रच्यो को जैसे कम 
करता है वैसे दद्वातु ( ?०0६8४»ए7० ) की भी । इसलिए इसके साथ दद्वात॒ 
हुययारीय ( |80७0)079/० ) १-? घान्य दिन भर में देना चाहिये। 
दीघंकालानुवन्धी रोग में पारम्मिक एक दो सप्ताह शअबपप्रभू जिनयुक्त 
आहार देने पर पश्चात्‌ श्रोभूजिन की मात्रा एक सेर शरीर भार के पीछे 
3-१ घान्य तक वढ़ायी जाय ओ्रोर सप्ताह में (-२ दिन प्रोभूजिन की मात्रा 
कम रवखें | 
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स्वेदन-- इसमें त्वचा के द्वारा रक्त दोपों का निरंदरण करने का प्रयत्न 
किया जाता है। इससे रक्तगत भूयाध्य द्रव्य बहुत अधिक मात्रा में नहीं 
निकाले जा सकते ह। यह देसा है कि जहाँ आनन्‍्त्र के द्वारा २४ घयणटे 
में ८ घान्य भ्ूयाति ( )४0०8०)) निकाला जा सकता है वहाँ पर त्वचा 
के द्वारा श्र्थात स्वेदुन से केचल हे घान्य भूयाति ।नकल्तता हुूँ। स्वेदन के 
लिए निम्न उपाय काम में लाये जाते हैं--गरस पेय, उप्ण जल स्नान, 
विधत पंजर ( 7]९०७०१८४| ०४४० ) में डउप्णवात स्नान, बाष्प स्नान, 
ठप्ण श्रावेशव ( 0६ ?४०६ ) श्रीर नमतफली ( 22]0०0 छाग० ) ही 
रै-३ भेन की सुई । स्वेद्न से नो द्ववापहरण हं।ता है उसको दूर करने 
के लिये पश्चात्‌ ५ प्रतिशत मधुमयुक्त नमक पानी शाथे से पुक सेर तक 
गुद द्वारा, त्वचा द्वारा या सिरा द्वारा चीरे वीरे २४ घण्टे मे दिया जाय । 


दोप--अरत्यधिक द्ववापहरण से स्वेदन रक््गत विपो के सकेन्द्रण को; 
धघढ़ाता है, हृदय को दुर्वल बनाता दै और शरीर ताप को कभी कभी 
स्वाभाविक से सी कस कर देता दे | इसलिए पस्तीना निकलना प्रारम्भ होने 
के पश्चात्‌ स्वेद्न १५ मिनट से श्रधिक काल तक जारी न रखना चाहिये 
तथा स्वेदन काल में रोगी का नाड़ी ओ्रोर हृदय पर ध्यान रखना 
चाहिये। यदि हृदुयातिपात के लक्षण मालूम हो ठो चिपतिन्दुकी ( ०ा३४- 
०॥0॥76 ) बाहँती ( ॥६०७77॥० ) इनकी सूई लगानी चाहिये तथा 
पोने के लिए हृदयोत्तेजक श्रोषधि देनी चाहिए । नमतठफली ( पायलो- 
कार्पाइन ) हृद्यावसादक होने से श्राजकल्न इस काम के ज्िए उसका 
उपयोग प्राय. नही किया जाता । फुफ्फुस की सूजन में इसका उपयोग 
न करना चाहिए। बाप्पस्नान, ऊष्ण स्नान, ऊष्ण अआवेष्टन के पश्चात 
रोगी को गरम कपड़ों में लपेट रक्से और पीने ऊे लिए गरम पेय दें । इससे 
पसीना श्ाने में सहायता होती है । 

विरेचन--शआन्त्र के द्वारा भूयात्य द्रव्य धर्थात्‌ मिह अधिक सात्रा में 
उत्सगिंत होने से इसका उपयोग किया जाता है ! इस रोग में जो प्रवाहिका 
होती है वद॒ रक्तगत विप के निष्कासन का नैपर्मिक उपाय है। अतः 
यदि बहुत कष्टदायक न हो ठो उसको रोकना न चाहिए । विरेचन के 
लिए तीघ्र विरेचक या पारठ के योग न ॒ प्रयुक्त किये जाँथ। न उनका प्रयोग 
इस प्रकार किया जाय कि उससे बीच बीच में मलावरोध या सदा 
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के लिए प्रवाहिका पैदा हो जाय । विरिचन के लिए म्याग्नेशियम 
सल्फेट ( १६-९६ द्राम ), पलल्‍व जालप को ( १-१३ ड्राम ) मिकलल्‍्चर 
सेनी को ( १ ओऔंस ) झौर यथ्टयादि चूर्ण ( १-१३ आम ) उत्तम 
होता है । 

पिरावेधन--इसका उपयोग शिर-झूल, आझ्षेप, अ्न्धता इत्यादि 
लक्षणों से युक्त तीत्रावस्था में, तथा हृदय पर जब रक्त सचार का भार 
भ्रचिक पढने से ( 0एश09ए7/वैशाएपे 047६ ) हृदयातिपात का डर रहता 
है तय अच्छा होता हैं । इसमें सिरावेधन करके २०-५० तोले रक्त 
निकाला जाता है और उसके पश्चात्‌ लगसग उतना ही ५४८ सधुम युक्त 
लवण जल प्रविष्ट किया जाता है। सिरावेधन का प्रयोग जी रोग में 
न किया जाय | 

व्याश्लेपण ( /098]988 )-रक्तस्थ दोप निहरण की यह शआाछु- 
निक पद्धति है । बृक्‍्क में अ्र्धप्रवेश्य कला के द्वारा जिस प्रकार रक्तस्थ विपेंले 
द्भव्य निकालने का काम छियरा जाता ह उसका श्रजुकरण हस-पद्धति में किया 
जाता है। इसका उपयोग श्रमूत्रता या अल्प सुत्नता की स्थिति में किया 
जाता है, जीर्ण रोग में नहीं। व्याछेपण का कार्य निम्न साधनों से किया 
जाता दे-- 

(२) कृत्रिम बृकक ( शीयणर् तवे/80) )--इसमें व्याश्लेषण का 
कार्य काचामपतन्र ( (०॥॥०एगश० ) करता है। रोगो का रक्त उसकी वहिः 
प्रकोष्ठीया ( दि079) ) धसनी पे लेकर एक विशिष्ट संघटन के लवण जल 
में परिभ्रमण करने वाले एक रम्मे ( 09॥70०7 ) पर लपेटी हुई एक 
कायामपत्र की नलिका में जाकर ( यद्दी कृत्रिम झवक है) फिर रोगी की 
सिरा में वापिस चला जाता 

(०) पर्युदरीय ( ?९7०7००) ) व्याश्लेपप--हसमें एक विशिष्ट सघटन 
का घोल रोगी के पयुंदर में एक भर से प्रद्ठिष्ट किया जाता है और 
दूसरी ओर विशिष्ट आ्रायोजना के द्वारा निकाला जाता है । इसमें व्याश्लेपण 
का कार्य पर्युदर कल्ला करती ह्वें। 

(३ ) आन्च्रिक ( [768879) ) व्यास्लेपण--इसमें विज्षयन सध्यान्त्र 
में ( 2७[००प7 ) प्रविष्ट किया जाता है और गुद द्वारा घाहर निकल्धता हैं । 
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इसमें झ्रान्त्र की छेप्मकला व्याश्लेपण का कार्य करती है। श्ान्त्रिक व्याहे- 
पयण भाधुनिकतम तथा सर्वोत्तम बताया जाता है । ड् 

आओपधिचविकित्सा--डेसेक्सीकास्कोस्टेरोन ( 0, 0, 0 #. ) एसी 
टेट भर टेस्टोस्टोरोन का उपयोग अ्रमृत्रता या प्रत्ममृत्रता की दीबावस्था में 
करने से मुत्रव्धन होकर रक्तमत मिह की मात्रा घटती है। इसके साथ 
कि प्रदेश पर तोग्बी ( )7ए ०४७एए६ ) लगाने से लाभ द्वोता है । 


शिर शल के लिप ब्रोमाहड, छोरल हैड़ेट, कोष्टीन, एस्प्रीन इत्यादि 
श्रीषधियों का उपयोग किया जाय । मस्तिष्क प्रकोप के कारण जब शिरःश्यूल्न 
होता ई तव कम्विध से १०-२० घ० शि० मा० मस्तिष्कसुपुम्नाजन्र 
निकालना द्वितकर होता है। यदि कश्विध से शिरःझज्न बढ जाय तो इसको 
तुरन्त बन्द कर दिया जाय । 
वमन प्रवाहिका से यदि कष्ट हो तो भिदातु ( 8700॥) ) उदश्यामिक 
अबल ( (7 ), डपव्क्‍्कों इनका प्रयोग किया जाय । 
रक्तत्य मूत्रविषमयता का एक महत्व का उपद्वव ( एष्ठश८३े ) द्वोता 
है। यह रक्तज्षय श्रयस, यक्ृत्‌ इत्यादि रक्‍्तवर्धक श्रौपधियों से ठीक नहीं 
होता । उसके लिए रक्तदान ही सर्वश्रेष्ठ उपाय होता है । 
रक्‍त के अम्लोत्कर्ष को दूर करने के लिए रोगी को झुख द्वारा छारातु 
द्विप्रांगारीय ( 2४४2 (03 ) और सिरा द्वारा उसका घोल ( २९६ १००-२०० 
घ० शि० मा० ) दिया जाय । 
मृत्रस्थ उपसर्ग के लिए. कूचकि या श्रन्‍्य प्रतिन्नीवी द्वव्य का प्रयोग 
किया जाय । 
श्रात्षेपों के लिए कोरोफास सूंघने के लिए दिया जाग । 
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हैतुकौ--मृत्रविषमयता का यह प्रकार अवरोध जन्य अमृत्रता 
उत्पन्न करनेवाले विकारों में ( एछ २२७) उत्पन्न होता है। इसमें ठृकक्‍्क 
में विक्षति नद्दीं होती, परन्तु रक्त में मृन्न के मिद्ठादि ऋृष्य इकट्ठा होने से 
मृन्नविपमयता कहते हैं । 
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लक्षण --इस मृत्नविषमयता में रागी घारे धीरे कमजोर होता है; 
उसके शरीर का ताप कम होता ज्ञाता है, वह सुस्त और शयालु होता है। 
परन्तु इसमें घमन, खास#ुच्छ, शरीर शोफ,शाज्षेप इत्यादि लक्षण नही होते 
ओऔर रोगी में सन्‍्यस्तावम्धा बहुत कम होती | । इसको तीन अवस्थाएँ 
होती ह-- 

(१) सहिष्णुता की अवस्था ( 0"00/४08 )--पाँच छ दिन 
जब तक वरदाम्त कर सकता हू तब तके रोगी अपना काम करता रद्दता 
डे इस काल में कभी कभी अव्प सात्रा में रक्तमिश्र मुत्न प्रायः निकलता 
रहता है; रक्त में मिद्द की मात्रा बढ़ती जाती है भ्रार जब २०० सह 
थान्य तक पहुँचती दे तव विपले लक्षण उत्पन्न होने लगते है। 


(२) अन्तर्विपता की अवस्था ( ॥0:08007 2-7 हैं 
अवस्पा में ठोस थक्त के लिए पनिच्छा, पानी पीने के लिए इच्छा, ढपा, 
हल्लास, वमन, हिचकी, जिद्धा सूखी श्र मलाबत, मलावरोध, शआऑण्सान 
इत्यादि ज़दाण होते टैं। यदि इकक पहले से विकृत रहें तो ये लक्षण जरदी 
उस्पन्न ह्वीते ६ । 

(२३२) संन्यात्त की अवस्थ[--ईइसमें रोगी शयालु, अनवह्वित 
( /58085 ) ठदासीन ( 27०06 ), संत्नान्त ( 007र४९९ ) 
रहता है। नाढी प्रथम मन्‍्द और कठिन पश्चात्‌ शीघ्र और हु हो जाती 
है। श्वास सस्द, गम्भीर भोर घर्घर होता दै। शरीर का ताप धीरे धीरे 
ता जाता है और अन्त में रोगी संन्‍्यस्त होकर मर जाता ह्व। 

विकित्सा--शखकर्म द्वारा सूत्रमार्गावरोध को दूर करना यही इसका 
एक मात्र उपाय हैं। यही कार्य प्रारम्स से ही किया जाय तो रोगी 
पूर्णतया ठीक द्वोता है और बृक्‍क साफ साफ़ बेंच जाते है । यदि 
कोई चिकित्सा न हुई तो श्रमृत्नता का रोगी एक दी साई ते जीवित 
रह सकता है। विजम्य से चिकित्सा करने पर बृक्‍्को को स्थायी द्वानि 
पहुँचती है । 

उदकमेह 
पर्याय-- बहुमृत्रमेह डदमेह्द ( /0700०(९5 ग87078 ) 
उयाख्या-य्दे एक शरीरगच जल्लसंतुलन (फा०्ध९ः ४४&7०९) का 


श्ध्प मूण के रोग 


बिकार है जो पोपणिका अन्विपश्चिमसण्ट के या फन्दाधारिकमांग के निर्ध्व- 


सक विज्ञत से उत्पन्य होता हे तथा जिसमें बहुमुश्रता तथा बहुतृषा 
प्रधान लक्षण द्ोते हैं । 


हैतुकी--यह रोग १०-८० बर्ष की वयोवस्था में पुरुषों में श्रधिक पाया 
जाता है । इसमें कुछ कुछ कीटुस्थिक प्रश्नृत्ति भी दिखाई देती है। यह रोग 
पोपणिका के इृष्टिचाठी परिखा (30]|9६घ7७ा०ा ); इक्कन्द ( ?70%) 
0०१५४ ) इनके श्रद्धुंद से, फिरगज, यदक्ष्मण मूलमस्तिकावरणशोथ से 
( 7880 ॥०7808) निद्रालसी मस्तिप्फशोथ से, हूँ एड शलर खिश्वन 
(प्रष्याव5०प))श९" (ए]र78007) रोग से, करोरीपीठ भद्ज (70 प8 
6 986 0०0 6॥० 8४ए)। ) से या करोशीपीठ में वेधन होने से 
पोपणिका अन्थि पश्चिम खणढ के विध्यंस के कारण या पोपणिका 
कन्दाधारिकभाग का आपस का सम्बन्ध विच्छेद होने के कारण होता है । 
परन्तु अ्रनेकबार एस प्रकार के कोई स्पष्ट कारण न होते हुए श्र्थाव्‌ अज्ञात 
कारणिक ( 00.9)7० ) भी यह रोग होता 8 ऐसी श्रवस्था में चित्तो- 
हंग, मनोव्याघात ( 8]0०६ ) भय इत्यादि इसके कारण हो सकते ह्वं। 
खत्रियो में रजोनिवृत्ति श्र गभ धारण से कभी कर्भी यह होता है । 


संप्राप्ति- वहुमूत्रता--मस्तिष्क में जो पोषणिकाग्रन्थि ( 700007५ ) 
होती है उसके श्रश्मिम ( 49[070" ) और पश्चिम ( ?20807707 ) करके 
सर्ट होते हैं। श्रग्मिम से जो ज्वाव निकलता है उससे मून्र की राशि बढ़ती 
है । इसलिए उसको मूत्रल (/)07०00) स्लाव कहते हैं। पश्चिम खरड से 
जो खाव निकलता है उसका सम्बन्ध मृत्ननलिकश्रो द्वारा होने वाले जल के 
प्रचूषण से ( प्रष्ट ३३ ) होता दे और चह् तदू द्वारा मूत्रराशि को कम किया 
करता है। इसलिए उसको अमृत्नल ( 0700॥070॥00 ) साव कहते हैं । 
पश्चिम खण्ड के सांव को द्वी पोपणिकि ( #।णाध४7 ) कहते है। पश्चिम 
ख़यड का काय ठीक चलने के लिए कन्दाधारिक ( 79 7०॥79)0708 ) 
भाग के साथ उसका सम्पन्ध अविष्छिन्न रहना बहुत जरूरी है। डपयुक्त 
विकारों से जब पोपणिका का पश्चिम खयड त्रिध्वस्त हो जाता है या कन्दा- 
धरिक भाग से उसका सम्बन्ध हट जाता है तब उसका अमृत्र॒त्त स्राव बन्द 
होकर अग्रिमखण्ड के मूत्र साव का कार्य ज्ञारी रहता है और उद्कमेद्द 
उत्पन्न होता है। इससे यह स्पष्ट होगा कि उद्कमेद्द पोपणिका के अग्निम्त 


उद्कमेह २६६- 


खगढ़ स्वस्थ रहते हुए पश्चिम खण्ड के विध्वंस से उत्पन्न दोता है। यदि 
कं खण्ड के साथ पूवखयड भी विध्वस्त हो ज्ञाय तो यह रोग नहीं: 
सकता | 


तृपाधिक्य-सृत्तद्वारा उत्पन्न, हुए द्ववापहरण (000जवै४0०॥ ) 
का यह परिणास है क्‍योंकि दववापहरण में रक्त की जो स्थिति होती है 
वही इस रोग में भी पायी जाती दैं। इसका तात्पये यह है कि ज्यादा पानी 
पीने से बहुमूत्रता नहीं होती परन्तु बहुमूत्रता के कारण तृपाधिक्य होता 
हे । परन्तु कभी कभी यह तृपातंता डदकमेह के परिणाम स्वरूप न होकर 
मस्तिष्क के अन्य श्गों की विकृति के परिणाम स्वरूप हो सकती है। 

लक्षण ईसके लक्षण धीरे घीरे या यकाएक प्रारम्भ हो सकते हैं।'* 
रोगी का स्वास्थ्य वैसे अच्छा रहता है । इसके सुख्य दो लक्षण होते ह्ं। 
.. वहुमूव्ता और बहुतुपा--( ?0ए0॥9»० ) सूत्र की राशि दिन रात 
में ५-०० सेर तक होती है और कुछ रोगियों में ३० सेर तक (८-४० पाइन्ट) 
हो सकती है। 

मृन्न में शर्करा या शुद्धि नही होती है । उसको युर्ता जगभत वार के 
बराबर १००५--१००२ तक ( जल्ल की १००० ) होती है और उसका वर्ण 
जत्व के समान रद्दता है | इसलिए इस प्रमेह को उदकमेह कहते हैं। रोग 
सह तृपित रहता है श्र सूत्र की राशि के अनुसार पानी का सेवन अधिक 
मात्रा में किया करता हैं। क्वचित्‌ उसको भूख भी अधिक लगती है । 
शषा के कारण जैसे उसका स्ले ६ सूखा रहता है वैसे द्वापहरण के कारण 
त्वचा सूखी होती हैं। बहुमृत्रता के कारण रोगी कु छ सचिन्त रहता हैं, 
उसको रात में अनेक वार म॒त्र त्यागने के लिए उठना पढ़ता है जिससे 
उसको ठीक नींद नहीं श्राती । धीरे धीरे रोगी कुछ ओर 'कौण-बद द्वोने 
लगता है। वाह्यावस्था में रोग होने पर शरीर विकास रुक जाता हैः 


सेग क्रम औरसाध्यासाध्यता 776 दीघंकालालुबन्धी रोग है 


जो १०--१५ वर्ष तक चल सकता है । यदि चिकित्सा न हुईं वो हुस्स्वास्थ्य 
( 0४०॥९०57७ ) उपसर्ग या सन्‍्यास से रोगी मर जाता ह्ठे। 
आस कि 6 कप न 


>> लिखा 





१--अच्छे वहु सित शीत निर्गन्धमुदकीपमम ) 
श्लेष्मकोपान्नरों मृत्रमुदमेही प्रमेदति ॥ चरक ॥ 


2०० मृत्र के रोग 


निदान--पहुमृत्रता और तृपा, मृत्र परीक्षा और ज्ञ-रश्मि द्वारा कपार 
का परीक्षण, इष्टिपटल् परीक्षण हनसे निदान हो जाता है । 
सापेक्षनिदाव-लापच्ष निदान में बहुमृशवा के सब कारणों का विचार 


( प्रष्ट३३३ ) करना चाहिऐ । अपतन्त्रकीय ( घ ए४०77९४/ ) बहुमृत्रता-- 
>जर्म वहुमूत्रता रात की अपेत्षा दिन में अधिक होती है जिसमें रात में 


गी का निद्वार्ंग नहीं होता । इसके शअ्रतिरिक्त अपतन्त्रक रोगी का 
स्वास्थ्य श्रच्छा रहता ह्व। 


मधुमेह--इसमें मृत्र की ग्रुरुता अधिक होती है तथा उसमें शकरा 
होती है। जीण॑बृकशोथ में मुत्र में शुक्ध तथा निर्मोक पाये जाते हैं। हँंणड 
शलर-खिश्चन रोग सहज ओर कोहुम्बिक होता है, उसमें बहिर्सक्तेगोलकता 


( %०फधा4| 7703 ) भर यक्ृप््लीह्ामिव्रृद्धि, त्वचा का पीलापन, क्ष-रश्मि 
"द्वारा खोपड़ी में गौ इत्यादि लक्षण होते हैं। 


चिकित्सा--इसके लिए पोपणिका ग्रन्थि के योग अयुक्त किये नाते 
हैं जिससे स्वाव की कमी की पूर्ति हो जाय | पिट्रोसिन ( ?7068ड7 ) 
०-7० एकक या ४३ घ० शि० सा० को मात्रा में श्रधरूवक्‌ सूचिका 


अरय से दिन में ब्रिवार। यदि सुई के स्थान में प्रत्तिक्रिया हो जाय तो 
इसका प्रयोग बन्द करना चाहिए, क्योंकि प्रतिक्रिया से इसका प्रभाव 
नए होता है। तेल में पिट्रोसिन ट्यानेट ३ सी० स्री० पेश्यन्तय । इसका 
परिणाम दीघकाल्निक होने से एक दिनान्तरित इसकी सुई लगायी जा 
सकती है । पश्चिम पोषणिका चूर का नासा में प्रधमन ( 'पि858। 
ग्राध्पर्िि]8गा 2 भी दिन में ५-६ बार प्रयुक्त किया जाता है। दिन 
अर के झल्ल मात्रा ८० सि० आम । प्रधमन की पद्धति में सुई की श्रपेद्ठा 
“दोप बहुत कम होते हैं। परन्तु कुछ लोगो में नासख्राप्रकोप बहुत अधिक 


हो जाता है । उनमें सुई का उपयोग न करना चाहिए । जिनमें नासाग्रकोप 


नहीं होता उनमें भी झुस की पाणदुरता और आन्त्र तथा गर्भाशश्र झूल 
डुश्ा करते हैं। सेग्रियों को इस बात की पूर्वसूचना देनी चाहिए । 

इसके अतिरिक्त नासा में पोपणिका के लेष्यक ( 6०॥४ ) को लगाना 
“या उसके द्वब में रूई का फाया सिर्गोकर रखना इनका भी उपयोग किया 
जाता है। कुछ लोग अमिडोपायगीन ( 49700.ए7०४९ ) प्रतिदिन 
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ओर प्रति चौथे दिन उससे बदले पिट्रेसिन इस प्रकार प्रयोग करते हैं। 
पोषणिका विक्त्सि से बहुमूश्रता भौर तृपा कस हो जाती ६ । इससे 
रोगो की चिन्ता दूर दो जाती है, रात्रि में निद्माभंग नहीं होता, उसका 
भार बदने लगना दे शर वह यथापूर्व स्वस्थ हो जाता है। बच्चों में 
इसका परिणाम शाश्चर्यननक प्लोकर उतका रुका हुआ शरीर का विकास 
सयायु होने लगता है । 

तमाखू की ताम्रझूटी ( 77000॥0० ) पोषणशिका ग्रन्यि के प्रमृत्नज्ष खाच 
को यढानेवाली है। इसलिए सिनमें पोषशिका ग्रन्थिका पूर्ण विध्वंस नहीं 
हुआ है उनमें उससे लाभ होता है । 


जिनमें कान या घासरमन अझल्यात्मक मिलतो है है उनमें फिरगददर 
सिकित्सा से ज्ञास हो सकता है । कुछ रोगियों में श्रवहुका निस्सार 
(70ए7०व ८5४४५७ से ज्ञाभ होता है । 

रोगी को पानी पीने से न रोकें। भोजन में लवण कम दिया जाय। 
घाय काफी तथा सुश्र को बढानेवाले द्वव्यों का सेवन चर््य करें । 


क्षीणमृत्रमेह 

पर्याय--( [08000695 पएाणाएए5 ) तनुमृत्रमेह । 

व्याख्या --पश्चिम पोपाणिका के श्रम्ूत्र्ष न्नाव के अतियोग की यह 
विकृति है जिसमें मृत्नराशि की क्षीणता झीर श्रवृष्णा होती हे । 

हेंतु--यद्द रोग उदकमेंद्र के समान कभी कभी अज्ञान कारणिक ह्दो 
सकता है, परन्तु प्रायः पोपणिका संरूप, फ्राइलिक सरूप (#7०॥॥0॥ 8 इड़या 
0707० ), पोपणिका या अपर पोपणिका ( शिवा& एप्प )के 
श्रतुंट, पोपणिकाजन्य स्थूलता ( 8079099 )_ इत्यादि विकारों में पाया 
लाता है । शाखा ब्ृह्दती ( 7 ) में अ्रवम्धानुसार उदकमेद्क 

मृत्रमेद् पाया जाता है। 

हु है आह 4873 ही विरल् दृष्टि रोग है। इसमें मृत्र की घीणता 
और ठूपा का थ्रसाव ये दो प्रधान लक्षण होते दें। इसके अतिरिक्त इसमें 
हम हलक हे पश्चिम पोपणिका के साव का अतियोग 5 
है जिससे बृक्‍कों में श्रत्यधिक जल का प्रदूषण होकर मृत्र की क्षीणता हे 
है। संध्षेप में इसकी संप्राप्ति उद्कमेद्द की संप्राप्ति से ठीक उल्नटी रहती है । 


३०२ घूत् फे रोग 


ऊभी कभी इस रोग में परमातति, परमच शिक ( िएएश'०ौ000 
-रक्तत्ञय, जठर की श्रनस्लता, प्रांगोद्रीय समवर्त ( 0979ण॥एवपं०।०0 
770009०॥5)0 ) की विक्ृति हृत्यादि उपद्वव सी होते हैं। 
निदान--दैदुय श्रौर बृक्क की बिक्ृति न होते हुए भुन्नाल्पता तथा 
तृपाभाव शेर उसके साथ स्वेदाधिक्य 6 तो इसका ध्यान रसना चाहिए । 
चिक्रित्ता--पोपणिका श्रन्थि की विकिरण चिक्त्सा ( ितेशि।0गा 
0॥९7४.ए ) करने से कभी कभी बहुत लाभ होता है । 
सथुमह 
पर्याय--छौद्वमेहद ( /28004॥05 ॥0|[7008 ) 
व्याख्या--यद एक सर्वसलाघारण समव्त ( >००9०॥8॥ ) के 
रोग हैं जिसमें विशेष रुपेण प्रामोदीय ( (000 ७०॥५ त0० ) समवत में 
बाधा उत्पन्न होकर रक्त में शकरा की मात्ना बढ़ती है श्रीर इसके परिणाम 
स्वरूप मूत्र में उसका उत्सर्ग ( शकरा मेह 0]90०४प7५४ ) होता है । 
आगे चल कर स्नेह समवतं और प्रोभूजिन समवते में भी बाघा होकर 
अम्लतोत्कर्प ( ०१०85 ) होता है । 


हेतुकी--( १) कुलज प्रवत्ति--मधुमेद्द में कुलन प्रद्गत्ति होती 
है इसमें कोई सन्देह नहीं हे | परन्तु कुलजता के किस नियम के श्रजुसार 
डसकी परम्परा अ्प॒त्यों में जारी रहती है हसका ठीक ज्ञान न द्वोने के कारण 
इसके सम्नन्ध में सतमतान्तर दिखाई देते हैं । परन्तु हसमें सन्देद नहीं है कि 
थदि माता पिता दोनों मधुमेद्दी रहे तो श्रपत्यों में मधुमेह उत्पन्न होने की 
परम्परा की प्रतिशतता सबसे श्रधिक होती दै। श्रौर यदि दोनो में एक 
मधुमेही रहा तो उससे कम होती है। यदि दोनों मधुमेद्दी न रहे परन्तु 
मधुमेद्दियों के समोप सम्बन्धी रहे तो भी उनके अपत्यों में रोग उत्पन्न होता 
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(१) भायुवेंद में मधुमेह कुलज बतलाया गया है--जात, श्रमेही मधुमेहिनों वा न 
साध्य उक्त सहि वीज दोपाव। ये चापि के खिद कुलनजाविकाराभमवनिवित्तास्ताद 
प्रवदन्त्यसाध्यानू। माधव विदान । कुलजा इत्यने नेव मेहस्याप्यसाध्यतायालम्ध 
ताया पुनस्तइचन भ्रमेह्िणा प्रायेण सन्तानानु बन्पित्वप्रदर्शनार्थम्‌ । उक्त॑ च॒ प्रमेही& 
नुसलिनाम्‌ ॥ चरफ ॥ तत्रादि वल प्रवत्ता शुक़शोणित दोपान्वया कुष्ठाशंप्रदतयः 
सुश्रुत ॥ प्रभृति ऋहणान्मेहछ्यादय । उल्हण ॥ 


व 


अधुमेहद ३०३ 


ह परन्तु इसकी प्रतिशतता सबसे कम रद्दती है। मघुसेह को प्रवृत्ति सगदेल 
के कुलजताविज्ञान के अनुसार पश्चापसारी ( ०८०६३:२९८ ) गुण साना 
जाता हैं। विवाहउ८ होने पर मधुमेद्दियों के श्रपत्यों की क्या स्थिति होती है 
इसका एक उदाहरण लिकन ने दिया है जिसमें यह बताया है कि एक 
मघुमेही दग्पती को ६ '्पत्य रहे। दो बचपन में मधुमेह से मरे 'पौर नो 
सात बचे ये सय स्थृूत्न तथा मधुमेद्दी ही रहे । 
कुटम्थियों मे मइुमेद्द को उत्पत्ति कुनज भ्रच्नुत्ति के कारण जैसे होती है 
सैसे विद्वारादि के समता के कारण भी हो सकती है। अनेक बार यह देगा 
गया है कि पति या पत्नी सधुमेद्वी होने पर दूसरे में भी मधुमेह उत्पन्न हो 
जाता है। 
मधुमेह भोपसणगिक रोग न होने से उसकी उत्पत्ति में सपक का कोई 
सम्बन्ध नहीं हो सकता श्र्याव्‌ समान जीवन यही एक कारण हो सकता 
| कुन्नज भृत्ति का परिणाम रोग की उत्पत्ति जल्दी धर्थाव श्रत्पादु में 
डोने में भी होता ह। मधुमेहियों में कुलज अवृत्ति मिलने वाले रोगियों का 
अतिशत प्रमाण रोग उत्पन्न होने की आयु से सद॒व ब्यस्त ( गगराएशा8९(प 
[7090700०70] ) रहता है । इसका श्रथे यह है कि श्रत्पायु में मछुमेद्द से 
पीड़ित होने वालों में ऊनप्रगुत्ति के रोगी श्रधिक होते हैं श्रोर श्रघिक श्रादु 
में पीडित होनेवालो में कुलज प्रवृत्ति के रोगी अल्* मिलते दें । जिनमें 
कुक्षञ्ष प्रयृत्ति प्रिक्कुलनढीं होती उनमें रोग उचर शआयु मे,जिनमें एकपच्चीय 
कुल्षप्रदृत्ति होती है उनमें मध्यम भ्ायु में और जिनमे माता पिता के कुल से 
अवृत्ति होती दे उनमें बहुत जद्दी रोग उत्पन्न दीता ह और पत्यंक पाढ़ा 
मे डसकी उन्पत्ति श्रधिकाधिक जदढदी होने लगती ह। 

(२  वंश--सहुदियों में और श्रायरिश लोगों में यह रोग बहुत 
अधिक होता है ।मारतियों और लका निवासियोमें भी यद्द रोग अ्रधिक 
पाया जाता दूं । भारत के हिन्दुओं में ओर उनमें भी बराह्यणा मे अधिक 
ओर प्रान्त की दृष्टि से बगालियों में अधिक द्ोता दे । चीनियों और चीमों 
में चहुत कम होता है । 

( ३ ) वय--यद्द रोग मध्यमवय का दे जो १५५० तक सबसे अधिक 
होता है। मधुमेद्दियों के नवजात बालकों में भी यद्द गा हे 
याब्यावस्था में तथा ७० के पश्चाव बहुत कम दिखाई देवी दे । वाक्यात 
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में लत्र प्रकट होता है तब प्रायः तीब श्र श्राशुकारी (78970 7760फ80) 
होथा है । 

/ 9 ) लिंग--एुरुपों की अ्रपेत्षा स्तनियोँ में यह रोग श्रव तक कम 
दिखाई ( ७५१ २५५६ ) देता रद्दा। परन्तु अ्रव उनमें भी मधुमेह बढ़ रहा 
है क्योकि उनका अल्पाहारी, परिश्रमी जीवन धीरें धीरे नष्ट होकर मधुमे 
होत्पादक श्रालसी, आरासतलब पर्यावरण ( णि।?70777०॥5 ), बिस्को 
आधुनिक काल में जीवन की सुघार ( 26(०77०॥६ ) कहते हैं, उनके 
लिए भी वन रहा हैं । नीवन सुधार के शिखर में पहुचे डुए अमेरिका में 
पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में सघुमेह श्रधि७ दिखाई देने लगा हैं । 

(४ ) आह्यार--थाद्ार का मधुमेह की उत्पत्ति से घनिष्ट सम्बन्ध 
क्योंकि मथुमेद्द श्राइर समवर्त का रोग है । मिष्टान्न और स्निग्धान्न का अति 
सेचन ( 07९7 77008०८०७ ) मधुमेह जनक होता है। ( भागे स्थौल्य 
देखिये ) मधुमेह विशेषज्ञों का कहना है कि जैसे जैसे श्रोर जहाँ जहाँ चीनी 
का उत्पादन और सेवन बढ़ता जा रहा है वैसे वैसे ओर वहाँ वहाँ पर मधुमेह 
भी बढ़ता जा रहा है | गुढ़ के सेवन में यह ढोप नहीं है । 

जीवतिक्तियों की, विशेषतया क, ख, ग ( 8, 33 0 ) की हवीनता मधु- 
मेद्द तथा उसके डपद्गवों की उत्पत्ति में सहायक होती है । 

शाकाहार और मांसाहार का मधुमेह की उत्पत्ति के साथ कोई सम्बन्ध 
नहीं होता | परन्तु यह ठेखा ज्ञाता है कि शाकाहारियों में रोग सौम्य ओर 
मांसाद्दारियों में कुछ त्ीघ्र हुआ करता है 

(६ ) स्थुलता--( ०००भाए ) छल प्रद्ृत्ति के पश्चात्‌ स्थूलता मइ- 
मेह् का दूसरे क्रमांक का कारण माना जाता है। नन्न महुण्य अत्यधिक मात्रा 
में सिशन सेवन करता हें तव देनिक श्रावश्यकताओं से श्रधिक शकरा 

( ४-५ ) श्रायुवद म मधुमेह की उत्पत्ति की लिढान निम्न प्रकार -से वर्णित 
ई--डिवास्थप्नाव्याया मालस्यप्रसक्त शीतम्निग्यमधुर मेथ द्ववान्नपानसेविर्न पुरुष 
जानीयात प्रमेद्दी भविष्यतीति ॥ सश्रत ॥ सियाँ म॑॑ प्रमेह कम छोता हैं यह मावः 
पुरुष शबूद् से प्रदर्शित किया है । इसके सम्बन्ध में त्राचीनकाल में भी मतभेत रहा--- 
तत्राहुरेके--रजः प्रमेकान्नरीया मासि मासि विशुष्यति । सर्व शरीर दोपाश्व न 


प्रमेहन्त्यन स्लरियः ॥ उति एतत्त न युक्त सर्व॑नन्त्राप्रसिद्ध . प्रत्यक्षविरोधाच ॥ निवन्ध- 
संग्रह ॥ 
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अरबी में परिवर्तित होऋर शरीर में सम्रहिन हो जाती है और शरीर स्थूलन 
बनता है। परिवर्तन का यह बाय लेंगरहन के श्रन्तरीपों के स्राय से प्र्थाव्‌ 
मधुनिपूदनि ([5077) से ही द्ोदा ६ । हपका ग्रथ यद्द हे कि श्रत्यथिक 
मिष्टान्द सेवन करने का भार लगरदइन के चनन्‍्तरोंपा पर हो पड़ता ६ । जब 
तक ये झन्तरीप दस भार फो सहन फरने में समथ द्वोते हैँ तथ तक शरोर 
दिन प्रति दिन स्थूक्न होता जाता ४ और सूत्र में शकरा का उत्सगें नहीं 
हाता। कुछ काल के पश्नात्‌ इस श्रतिमार का फल इनके क्षीण (3४ ०90५5) 
होने में होता है जिससे शकरा चरत्री में परिवतित होने का काम बन्द 
दोकर वह मृद्र में थाने लगती है! सप में श्राह्यर स्थोक्षय और मधुमेह 
की परम्परा निम्न प्रकार की होती ६ । 
आादार का भतियोगन रघूलतान मधुमेह-- 

स्यृ्नता की दृष्टि से साधारणतया यह कद्दा जा सकता है कि घय और 
ऊँचाई की दृष्टि से मिनका शरीर अधिक स्थूल होता है उनमें मधुमेद्द उत्पन्न 
होने की सम्मायना बहुत श्रधिक रहती दे | इसके विपरीत जो अपने वय और 
ऊँचाई के अ्मुप्ार अल्पयभारिक और कृश होते हैं उनमें मधुमेह अपवाद 
रूपेण दिव्वाई ठेता हैं। दलके आधार पर जोसलीन ( थ०४)॥ ) नामक 
सधुमेद्द विशेषज्ञ ने निम्न मशमेद का नियम (/)900॥0 [8७) बनाया है-- 


न्‍ 


२० वर्ष से अधिक बय के मनुष्य में जो सदैव कृत आर 'ग्रल्पभार रहा है, 
मधुमेदद विस्लदृष्ट होता है भीर जब उठउनन पता है तब यातो बढ वहुत तीज 
ता है या सौन्‍्य । 

स्थूलता और मधुमेह के परस्पर सम्बन्ध में जोस्लिन ६ ४०») ) 
का मत--मधुमैद अधिकतर स्थूनता का दस्छ" ( +००४।.ए४ ) मालूम पढता 
हैं। और जितनी स्यूलसा अधिक नित्तर्ग के द्वारा उतना ही यद्द दरड अधिक लद॒ने 
की सम्मावना चनी रददती है । 

(१) आायुवेंद में स्थील्य से प्रमेदपीडकादि उपद्रव उत्पन्न हीत जाए प्राद्म ने सके प्रशधोब्काहि उपहय बल्लन्न शीत थे इसक इसका 
निर्देश है---( स्थूल- ) प्रमेद पीडिका ब्वर भगन्दर विद्रधि वावविकारायामस्यतस 
प्राप्यपन्मत्वमुपयाति ॥। स॒श्नुत ॥ मन्दोस्ताइमतिस्थूलमतिस्निग्व महशिनम्‌ | 
मृत्यु: प्रमेद्द रुपेण चिप्रमादायगच्चति ।! चरक ॥। पआयुर्वेद में मधुमेद्दी के स्थल 
ओऔर कृश वरके दो भेद भी किये एैं--र्थूल प्रमेद्ी बलवानिददेक कृशास्तथैक- 
परिदुर्बलध्ध ॥चरक ॥ 

० 
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(७) यक्षत््‌ के रोग--रक्त गत शकरा की मात्रा से यक्रत का 
घनिष्ट सम्बन्ध हाता हं, इसलिए यह्दाल्युत्कर्प ( 07॥095 ), ब्रिपजन्य 
यज्द्विनाश ( )९९८१०४४8 ) तथा यक्ृत्‌ के अन्य उपसर्ग शकरा सहनीयता 
( ००६० ॥०७7 0०6 ) को घटाकर मधुमेद्द उत्पत्ति मे सहायता करते 
हैं सर्देंच मथमेवन भी यक्कत्‌ सें विकृति करके एक सद्दायक कारण हांता 
है। शरीर क उपसर्ग भी यक्षत्‌ को दादि पहुचाकर मधुमेह को बढ़ाते हैं। 
यक्वत्‌ के विकारों स शरोर में जावर्तिक्ति क ( ४8870)77 2, की द्वीनता हो 
जाती है जो मधुमेह में उपसर्यो-पत्ति में सहायक होती है । 

(5) व्यवसाय ओर आदतें--अमीरी, आलस्य, अनुद्योग, ब्यायामा 
भाव, बैठे व्यवसाय ( ७९०७॥ ६७५ ००८७०७०७४०॥७) इनसे युक्त परिस्थिनि 
( ३०८पृष्ठ परपाद टिप्पणी देखो) मधुमेह सहायक होती है । इसलिए इसमें 
रहनेवाले लाग--जैसे राजे, महाराजे, अमीर उमरा, जमीनदार, पूजीपति 
वकील, चिकित्सक, प्राध्यापक इससे प्रायः पीडित रहते हैं । इस प्रकार 
की परिस्थिति म रहनेवाल्ते लोग प्रथम स्थूत्व होते है और पश्चात्‌ मधुमेह 
डत्पन्न होता है। 

(६) मनस्थिति--- दीघंकालिक मनस्दाप, चित्तोद्ढेंग, चिन्ता, 
पागलपन एकापता इत्यादि मानसिक श्रवस्थाएँ उपन्रक्कादि श्रन्तःस्नावी, 
अन्थियों को उत्तेजित करके इसकी उत्पत्ति में सहायवा करती है। इनसे 
चणिक शकरामेह उत्पन्त होता है जिसको चित्तोदवेगज ( किक000०7४/ ) 
कहते हैं । 

(?०) अभिघात--सिर, सस्तिप्क ( खोपड़ी के भीतर निपीढब्ृद्धि 


गग'8९/ए७गरा॥। 97858778 ), प्ष्ठवंश,नाढी चक्र ( ४०॥ ए७ [0)०57568 ), 
अस्न्याशय, यक्त्‌ इत्यादि शरीर के विविध श्रगों के अमिघात (7५80779) 
कभी कभी मधुमेदोत्पचि में सहायक होते हैं। इसके सम्बन्ध में शाखज्ञों 
की राय हे कि किसी भी अंग के अभिधात से मधसेद्द उत्पन्न नहीं होता। 
परन्तु यदि कोई व्यक्ति संस्भावी ( ?१०७॥६४०। ) मछुमेंद्दी हो तो उसमें 
उत्तर काल में उत्पन्न होने वाला रोग अभिषघात से जल्दी उत्पन्न हुश्रा करता 
है। अनेक वार उद्र के शख््र कर्मो के पश्चात्‌ रोगियों में सघुमेद्द प्रकट होता 
है। वह अल्पकालिक दहोता दै। इसको शस्त्र क्मोत्तर अल्पफालिक ( ?098£ 
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9एचनदाए8 शिागएायएह ) मधुमेद कदते हैं। इसका भो समावेश धरमि 
बानज में कर सकने हैं । 

( ११ ) अन्तःत्ाबी यन्वियों के विकार>-ग्रवहुका ( एफिर/णव ) 
डपबृशक, यझ्नत्‌ , पोषणिका यीजप्रन्यि, भरन्याशय इनके स्त्रावोका सम्बन्ध 
प्रागोद्दीय समवत्त ( (दा90ी वा'॥6 वरालाव ४०!४॥ ) के साथ होने 
से इन ग्रन्थियों के विकारों में मधुमेद्द उत्पन्न द्वोता है। जैसे तोनन श्रग्स्याशय 
शोथ ( 0 ९८0(७ एव्वाध्यापात5 ) में ०-१ ०;(रोमियों में मधुममेह (0ए- 
009077% ) उत्पन्न होता है श्रीर उससे रोग निदृत्त टुए प्रनेक व्यक्तियों सें 
श्रागे मधुमेह टत्पन्न होता है। मध्य और उत्तर बय में श्रनेक लोग में जी 
श्रग्म्यापय शोध से मधघुमेद्द होता है । वेंते ही परमावद्ध कता( ग्रेव क्रा रोग ) 
से पोढ़ित रोगियों में ध्यन्यो की प्रपेज्ा मधुमेह अधिक ( ३ ग्र० ) दिखाई 
देता है | उपदृषक के श्रदुंद में तथा स्त्रियों में रजोनिद्वत्तिकालीन बीज 
अन्यि ( 0:09 ) के विकार के कारण कभी कमी मधुमेह उस्पन्न होता है । 
इसी कारण से कुछ लोगों का यह मत 5 कि ग्र्भेबारणा से श्ागे मधुमेह 
उत्पन्न होने में सद्दायता होती है। 'पाजकल श्रनेक रागों की चिकित्सा में 
वोषणिका श्रीर उपबृकक ग्रन्धि के स्लाय ( (० सी० टी? एच भौर कार्टि- 
सोन ) प्रयुक्त छोते है श्रीर श्रनेक रोगियों में उसके परिणाम स्वरूप श्रागे 
चक्षकर सधुमेद की उत्पत्ति देखी जाती दे । 

(१० ) बातरक्‍्त ( (0०ए४ )--मछुमेद् के साथ मिलने वाला यद्द 
बुक रोग दै। इसऊा कारण यह हैं कि मिहकी समव्त ( ?िएपा6 ए९8- 
००।ध० ) और रक्‍्तशकरा का घनिष्ठ सम्पन्ध द्वोता है। श्रनेक बार वात 
शक्‍त पीढितों में शकरा मेद्द पाया जाता है शरीर वातरक्त प्रकृति ( /2४॥ 
०७8 ) के रोगियों में मधुमेह होता हे । 

( ? ३ ) उपसर्य ( 777००४078 )-“ खुल, दन्तमांस तथा श्रन्य 
श्रगों के दूषित स्थान(2०ए0० #००79),श्रान्त्रिक, कुफ्कुसपाक, फिरग, विपमर 
ज्वर इस्पादि चवान झौर जीर्णंटपसम तथा उनके श्रन्तर्तिप अग्न्याशय का 
विरोध करने बाकी शरीर की 'न्य अन्त स्लावी अन्थियों पर काय करके 
उनऊे ख्ाबों को घटावरढ़ाकर मलुष्यों की शकरा सहनीयता ( ऐपण्डक' 
4६0070708 ) कम कर देते ६ और हस प्रकार मधुमेह की उत्पत्ति सहा- 
यता करते हैं। मधुमेह दोने पर जब कोई उपसर्ग होता है तथ सधुमंद्द 
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बढ़ता है और ऊपसर्ग भी तीध्र श्लौर गम्भीर रूप धारण करता है। इस 
कारण से उपसृष्ट मधुमेही में मधुनिपृ: नि की मात्रा अधिक देने की झाव- 
श्यकता होती है । 

( (४9 ) जतवायु-शीव तथा समशीतोष्ण ( 7'शा। एश/886 ) कटि- 
बनन्‍्ध की भ्रपैत्चा उप्ण भर श्रनुष्णकटिबन्च ( 7%०फाठ्यो श्ाते 5िपॉ०- 
#70.८98। ) में मधुसेद्द श्रधिक होता है क्योंकि उप्ण “जलवायु से -शरीरकी 
शकरा सहनीयता घट जाती दे। भारत लका में मधुमेह भ्रधिक होने के 
कारणों में एक कारण जलवायु भी है । 


आहार समवत्ते ( 7००१ 7668000]57 )--मधुमेद्द में मृत्र 
में विकृति हं।ते हुए भी घृक्की में कोई विक्ृृति नहीं हाती। थद्ट आहार सम- 
वर्त का रोग है श्रोर उस विकृृति के कारण रक्त में शकरा की श्रघिकता 
होकर घरुक्‍्कंद्वारा उसका उत्स्ग (३१४ एष्ट) होने से शकरा मेद्द उत्पन्न होता 
है । आद्वार समवत में पाचन ()8९5॥07 ) प्रचूषण ( 8 93070॥70॥ ) 
घाल्यीकरण या संग्रहण ( 48877]4 ४070 ०7 87/07/880० ), उपयोजन 
( ए02&6007 ) और मकतोत्पादन तथा मलोस्सर्जन इत्यादि कार्य 
द्ोदे ६ । 

पाचन--भ्राह्वार में पानी, जीवतिक्तियाँ, खनिज, प्रांगोदीय ( (४700- 
॥9०7४०७ ) स्नेह औ्रोर प्रोभूजिन ( ९7०:४79 ) ये पडविध पदार्थ होते 
हैं। इनमें केवल अ्रन्तिम तीनों का पाचन द्ोता है या पाचन की आवश्य- 
कता केवक्ष श्रन्तिम तानों के लिए होती है । ; 


प्रागोदीय--पाचन होने पर ये मछुसम ( 0]04086 ), च्ीरधु ( 0208० 
०६०४७ ) श्र फलघु ( #77०056 ) इन एकशकरश्रों में ( ॥0708800- 
॥97068 ) में परिवतित्त द्वोते हैं । 

प्रोभजन--पाचन होनेपर ये तिक्तीश्रम्लों ( 2॥प7॥॥0 &#०05 ) में 
परिवतित द्वोते दूं । विविध प्रोमूजिनों के पाचन से उत्पन्त इं।नेवाज्नी विविध 
तिक्ती श्रम्ले की सख्या इस समय २२ दे। श्रोभूजिनों के प्रचूषण के लिए 
उनका तित्ती श्रम्ली तक पूर्ण पाचन होना आवश्यक नहीं है । थे श्र्थपाचित 
या श्रपाचत श्रवस्था में भी सूक्ष्माश में प्रचूषत द्वोते हैं। 

स्नेह व्व्य--पाचन होने पर ये स्नेहिक अम्ल ( 086:ए 8009 ) और 
मधुरो ( 0]ए०७7१76 ) में परिवर्तित द्वोते हैं । 
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अचूपर-- इनमें स्निग्ध हच्यों के पाचित योग प्रस्विनी प्रणालिक्ता्ों 
( ,80०९छ5 ) द्वारा सीधे रक्त में पहुचते हैं । प्रोभूजिनों और 
प्रांगोदी्यों के पाचित द्रच्यों का प्रचुपण प्रतीड़ाग्णी पिता की शाखा प्रशा- 
साधा द्वारा होकर वे धथम यकृत में चले जाते हैं । 

समहरा, उपयोजन ओर मनल्रोत्वर्जत-प्रोभूजिन-- इनके तिक्ती 
श्रस्ल प्रचूषित होने पर रक्त के द्वारा शरीर के संपूर्ण धातुओं के पास पहुंचते 
हैं श्रौर वे धातु अपने अपने सघटन के अनुसार उनमें से योग्य तिकती 
भग्लों को ग्रहय कर 'पनी धातुब्ृद्धि और छतिपूर्ति कर लेते हैं। इसके 
अतिरिक्त प्रत्येक घातु उनका सम्रहण सी किया करता है। संग्रहण की दृष्टि 
से मांस धातु श्यीर यद्ूत्‌ सच से महत्व के हैं। कुछ तित्ती प्म्ल यह्नत, 
पृरक, झान्त्र की कोशाश्रों से निस्तिक्तीयित ( ॥)68777772०4 ) होते हैं 
भोर ठनका तिक्तांश ( ऐैप2 ) मिद्द ( एए०७ ) में परिवतित होकर सूत्र 
द्वारा टस्सर्गित होता है। दूसरा श्रप्राभुजिनाश (गंणा एाए०(छथा॥ 08९- 
धंणा ) नारित ( ०5५72९६ ) होकर शक्ति उत्पावन के काम में आता है 
पा शकरा या चरयो में परिषर्तित होकर शारीर में सम्रद्वित होता है और 
झावश्यक्रतानुसार उर्जा या शक्ति ( 490०४५9 ) के लिए उपयोग में ज्ञाया 
नाता ई । 


प्रीभूमिन 
| 
तिक्ताश्मम्ल 
या 
| तप | | 
घातुवृद्धि-चतिपूर्ति निर्तिक्तीयन ( यद्भव ) सम्रद्द यक्ूत में 
| 
अं विनन भाग ह प्रोमूजिन भाग 
चरवी और शरा मिह हस्यादि 
| 
शक्ति के लिए मृत्र में व्त्सर्गित 


सनेइ--चरबी के पाचन से उत्पन्न हुए योग प्रचूवित द्योकर उनसे फिर 
धरवी अनती दे और डसका अधिकाश त्वचा के नीचे, आन्त्निव्रन्धिनी, 
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वपा ( 0770॥ए॥ ) बृक्कादि ( पृष्ठ १५३ ) कुछ श्रंगों: के चारों ओर और 
कुछ अ्रंश यक्चत्‌ तथा श्रन्य धातु में संग्रहित होता ह और कुछ श्रश शक्ति 
तथा उष्णता के लिए खच होता है। इसके (ज्वलन या जारण ) लिए 
चरबी को शकरा की श्रावश्यकता होती है जैसे सेल था घी को बची की। 
यह्वत्‌ में जैसे चरबी के संग्रहण का काम होता है चैसे उसके उपयोजन के 
लिए उन्हें शर्करा में परिवर्तित करनेका भी काम द्वोता है । 


रनेद्द 
जिला | 
मधुरी अमन निनिश किक 6 
स्नेद्द 


द्द 
| 
| 
यक्नतादि मे संग्रह उवलन 
चरवी के रूप में या मधुजन के रूप में इसके लिए शकरा की आवश्यकता 


प्रागोदीय--इनके पाचन से अनेक एकशकरेय उत्पन्न होते हैं जिनमें 
मधुम ( 9]70096 ) सबसे अधिक तथा सबसे श्रधान होता है. इन पक 
शकरेथों के प्रचूपण की यह खूबी होती है कि शआन्त्र में इनकी राशि कितनी 
भी भ्रधिक क्यों न हो प्रचूणण की गति एक मर्यादा से श्रधिक नहीं हो 
सकती / इसका श्रथ यह होता है कि जब अधिक मिष्ठान्न सेवन किया जाता 
तब इन शकराओं का प्रचूपण अधिक काल तक चलता है, न कि अ्रधिक 
शीघ्र गति से । रक्त में शकरा की मात्रा वृक् देहल्ली से श्रधिक होकर उसकी 
व्यर्थ हानि न हो इसकी सुरक्षा के लिए शरीर में जो अनेक साधन रक्खे 
गये हैं उनमें प्रचूपषण गति की यह विशिष्टता प्रथम साधन है। एकशकरेयों 
में जो मधुम ( 0[7९०४० ) होता है वह्द रक्त में वेसा दी रहता है, परन्तु 
जो अन्य शकराएं द्वोती हैं चे प्रचूषित होने पर यक्कत् में जाकर मघुम में 
प्रथम परिवतित होती हैं । सक्षेप में शरीर के भीत्तर प्रागोदीरयों द्वारा जो 
काय द्वोता दे वह केचल मधुम के द्वारा होता है, भ्रन्यों द्वारा नहीं। इसलिए 
भधुम को चालू सिक्का ( ()पा7७॥६ ००७ ) कह्ते हैं। 


इस भ्रकार प्रांगोदियों से बने मधुम का कुछ अंश शरीर में जज जाता 
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है, कुछ अश यकृत में मघनन (9]ए८०८णा ) में परिवर्तित होकर डलम 

त्तया की में उसी रूप में संग्रह्ीव होता हैे। कुछ अंश घरवी सें 

परिवत्तिद हाकर घरया के स्थानों में संग्रहीत होता ह। कुछ अश पेशियों * 

में दुग्धिक ( 7,5०0८ ) अम्ल में परिवत्तित होता ह। इस प्रकार पाचन 

द्वारा प्राप्त प्रागोदीयों का शरीर में चंटवारा होता है । शरीर में जितनी शकरा 

होती ४ टसका केवल १५ प्र० श० रक्त में रहता है, भौर अ्वशिष्ट भाग 

धातुओं में संग्रद्दीत रहता है । 
हम पीरधु 5 

58 ॥॒ “-चरवी ( पग्मह ) स्नेद्षागारों 
श्रं गोदीय-- यकृत यो 
| «- मधुमजन (सग्रद) यक्ञव, पेशियों में 


नें मधु डॉट 
के -+-व्वलन (उर्जा ) मपूर्य शरीर में 


यकृत्‌ और रक्‍फ़्त शर्करा--च्वस्थ महुप्य के रक्त में शकरा को जो 
न्यूनाधिक मात्रा होती है ठसको बनाये रखने में यकृृत्‌ का घनिष्ठ सम्बन्ध 
होता है। भोजन के उपरान्त जय रक्त में शकरा अधिक मात्रा में भाती 
है तब यक्ृत्‌ उसको मधुत्न [9]ए०८०९०॥ ] में परिवतित करता ६। 
इसको मधुजनन [ 0]9९०६०॥86 ] कहते नि । यह मधजन पेशियों में 
तथा यह्ठत में सग्रह्वीत होता है। रक्‍त में शर्करा की सात्रा ध्ृक्कदेहली से 
कम रखने का यद्द दूसरा [ पृष्ठ ३१० ] साधन है। इससे भोजनोचर होने 
वाली परममधभमयता [ 9०४, ०श॥ ५ ] नहीं हो पाती ।_जब दो 
मोजनो के बीच में श्रान्त्र से शकरा का आना बन्द ध्वोकर रक्त में शकरा 
को मात्रा घट जाती दे तब यक्षतू अपने भीतर के मधुजन को मधम में 
परिवर्तित करके रक्त में छोड़ता 8 । इसको नधुतन व्यगन [09००0987 8] 
कट्ठते द्दे। इससे रक्त में अल्पसधुमयवा [ पफ्णट्टी ४०शए।)॥ रक्‍त में 
शकरा प्री सान्ना का स्वाभाविक अल्पतम मात्रा से कम होना ] नहीं हो 
पाती | इस प्रकार से घल्पमघुमयता तथा परममधुमयता से बचाकर 
रक्त में शकरा की स्वाभाविक मात्रा के चारणय [शा छाए] काकास करने 
वाक्षा शरीर में यकृत को छोड़कर दूसरा कोई अग नहीं है। परन्तु यक्षत्‌ के 
द्वारा होनेवाला यह रक्त शकरा का नियन्त्रण पूर्ण या परिनिष्पन्च [ ?67 
£०६ ] नहीं है। इससे कमी कभी खाना खाने के बाद रक्त में शकरा की 


झे१२ मृत्र के रोग 


सात्रा धुक्‍्क देहली भर्यादा से अधिक द्वोकर शर्करमेद हो जाता है। इसको 
प्राशोत्तर शर्बरामेह [ 2086 का्यावाणों 89८० 8प778 ) कहृते[्हिं 


रक्तशकरा का उद्दधम ( 5०70० )--पहले यद्द बताया जा 
घुका दे कि शरीर में शकरा का ( पृष्ठ ४३० ) चलन केवल मधुम 
( 6]7८086 ) ऊे द्वारा द्वाता है। इसालए प्रांगोदीया से जा श्रन्य द्ाकराएं 
चघनती है वे भी यक्ृत्‌ ने मधुम में परिवतित की जाती हैं। इस मधुम 
का मुख्यांश प्रांगोदीयों से श्राता 8। इसके श्रतिरिक्त श्रोमूनिनों के 
तिक्ति श्रग्ली से तथा घरबी के स्नेह्दीय श्रस्लों से भी मधम उत्पन्न होता 
है। चरवा का 4६ पाँ हिस्सा और प्रोभूजिनों का श्राधे से कुछ अधिक 
( (८ प्रतिशत ) हिस्सा सघम में परिवतित होता है या हो सकता हे। 
इसके अतिरिक्त पेशियो में जो दुग्धाम्ल ( ]+7०४० 8८० ) बनता दे वह 
फिर से भी मधम में परिवतित होता है । श्रन्य द्रव्यों से मधम उत्पन्न 
करने के इस प्रक्रिया को मधुनवजनन ( 6]ए००९०६४०77४78 ) कहते हैं । 
ये सब काय यक्षत्‌ में हाते हैं । 


सछेंप में रक्तशकंरा के उद्गम--( १) मधु भत्यक्ष शआाद्वार से प्राप्त 


(२) तिक्ति अम्त॒] श्रप्रस्यच यकुव्‌ 
(३ ) स्नेह, स्नेह्ीय श्रम्ल ५ के संस्कार से 
(४ ) चीरध, फलधु प्राप्त 
(५) मधघनन (संग्रहित) 


स्वस्थ मनुष्य की रक्त शकरा की मात्रा पर मुख्यतया प्रांगोदीर्यों के 
तथा शकराओ्रों के सेचन का परिणाम द्वोता है, प्रथम का धीरे धीरे और 
अधिक काल तक और दूसरे का शीघ्र और श्रत्प काजू तक। प्रोसूजिनों 
से जो शकरश उत्पन्न होती ह उससे स्वस्थ व्यक्तियों “मे रक्तमत शकरा की 
सात्रा बढ़ती नहीं हैं। परन्तु मधमेही में ओभूजिन भी रक्तश्करा का 
एक बहुत महत्व का उद्गम बन जाता है जिससे उसमें प्रोभूजिनों के 
सेचन से रक्तशकरा की मात्रा बढ़ सकती है । मधमेही में यह देखा जाता है 
कि भोजन में प्रागोदीर्यों ( (७7७०ाए ०7४०७ ) को पूर्गातया बन्द करने पर 
भी म्त्र में शकरा का उत्सर होता रद्दतता है । अर्थात्‌ यट्ठ शकरा झुख्यतचया 
प्रोभूजिनों के रूपान्तरण से आती है 
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यक्ष्त्‌ के कार्य--यह्नंत्‌ शरीर की वेवल सबसे बढी ही नहीं बहुगुणी 
( एफ छाई + भी ग्रन्थ है। जन्‍्मपूर्व रक्तोत्पादन, जन्‍्मोत्तर 
रक्‍त का संचय, सिरागत अश्रिरक्षता ( ५७॥०४४ (णाह०४४०7 ) में 
आफलाव चेश्म ( 7000 ०॥घाा॥०॥ ( पेशियों के पश्चात दूस क्रमांक में ) 
पित्तोत्पादन , रक्तक्षयान्तक् द्वव्य ( 4॥|7898770 छग0]08 ) साम्र, 
जप्तद ( 27४ ) अ्यस शोर जीवतिक्तियों इनका सम्रदण प्रचूषित विपेले 
द्वस्यों का निर्विवोकरण इत्याद उसके बहुविध काय द्वात्ते हैं। श्राद्दार 
समवत की दृष्टि से यकृत्‌ के निम्न कार्य होते हैं-- 


(१ ) संग्रहणु--भोवन के तथा उसके पाचन के समय 
आइारगत शर्कराजातीय द्वब्यों का है तक भाग यक्गत्‌ मछनन ( 0/०0 
8था ) के रूप में सम्रद्दीत करता है। इससे भोजनोत्तर रक्त शकरा की 
माया मर्यादा से अधिक नहीं हो पाती । मधुजन के अतिरिक्त यक्नत 
में तिक्ती श्रम्ल और घरबी तथा स्नेह्टीय अम्लों का भी सम्रद अ्रल्पांश 
में होता है । संछेप में यकृत प्रचूषित खाद्य द्वब्यों का भायढागार 
होता दे । 

(२) रूपान्तरण ( (0ाएश807 )- ( भ ) मधुमजनन 
( 0]7००६००७४ )--घ्ीरघु तथा फलधु करके जो एकशकरेय प्रांगो- 
दोर्यों के पाचन से उत्पन्न द्वोते देँ वे यक्ृत्‌ में मधुम में परिवतित किये 
बाते ईं । 


(भा ) मधुमनवजनन € 0प्रल्‍णा९०8९प्रश्हा३ 2-हुग्घिक अम्ल 
( ],8०४८ ), स्नेद्दीय अम्ल, तिक्ती अम्ल ( 377770 ) मधुरी हत्यादि 
अप्रांगोदीय पूच॑ सरों ( ०ा०४700०॥9 79 (९ 97०८ए7३०० ) से जब 
मधुम यक्ठत में बनता हैँ तब उसको मधुमनवजनन कहते हैं । 
, (६) सधुजनन ( &]9००8०००७७ )-7जब मधम से सघजन बनता 
है तव उसको मधुतनन कहते हैं। यह काय भा यहत मं होता है । 
(६ ) गधुजननवज्ञनन (9]ए००००६०7९४5)-- जब दुग्धिक अम्लादि 
हष्य ( ऊपर था दे खिए ) सीधे मघुजन में परिवर्तित किये नाते ह तब 


पे 


उसको मधुजननवजनन कद्ठते हैं ! यह कार्य भी यह्त्‌ में दोगा है । 


मंत्र के रोग 


३९४ 





करे आारंए2 भू ।३ 


फ अति+ >]७ ॥&5 4४५० | [॥६४२७७ (4.3]॥ 


। &8 १३ ॥५ ॥]॥0५७ 
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(४ ) मधुननच्यंशन € 0]540५ १६)--चकृत उपयुक्त द्रच्यों से बनाये 
हुए मधुजन को रक्त में जब शर्करा कम होती है तप्र फिर सघ॒म सें परिवर्तन 
करके रक्त में छोटा करता है । है 

शकरा समवर्त में यकृत फे इतने महत्व के काय होते हुए प्रत्यक्ष 
सधुमेह की उत्पत्ति में उसका सम्बन्ध बहुत कस होता दे । परन्तु जब 
यकृत सन्व॒न्कप ( गवि088 छाए]055 ), घातुचिनाश ( ४९८४०७४ ), 
टफ्सर्ग हस्यादि से विकृत रहता है तब मनुष्य की शर्करा सहनीयता 
( $घहवा (0०-श०० ) घट ज्ञाती है श्र्थात यकृत शकरा को मधुजन में 
परिवर्तित करने में असमर्थ होता दे जिससे रक्त में शर्करा की श्रधिकता 
रहती है जो झअग्न्याशय के ऊपर कार्य करके ( प्रष्ट ३०५ ) अप्रत्यच्षतया 
मधुमेह उन्‍्पन्न करने में सहायता करती है। इसी कारण से जब किसी 
मधमेदी में यकृत के ये विकार रहते हैँ तय उसमें मधुनिपूदुनि का ठीक 
काय नहीं होता श्रर्थात्‌ रोगी को उससे ठतना लाभ नहीं होता बितना अन्य 
यक्रड्िकार विहवीन रोगी को द्वोता दे । 

(श्र) श्रन्य कार्य--शकरा सम्बन्धित उपयुक्त कार्यो के अतिरिक्त 
(तरस के तन्व्विजन, पू्वंघनास्ति ( श/007ण77977 ), चक्कति (प6]कप7) 
इत्यादि श्ोभूजिन शोणवनुलि ( पिंशाव०४।०७ा॥ ) व्यूदाण के कुंठ 
पूवंसर सिह मिद्दिकश्नग्ल दृत्यादि व्रच्यों की उत्पत्ति का कार्य भी यह्ृत्‌ में 
दोता है। 

रक्‍तगत शक्कर की सात्ना--स्वस्थ व्यक्ति के 
की मात्रा ८०-१२० सहिस्रधान्य ( > ६8 ) प्रति १०० ध० शि० सा० 
(५, 0) में हुआ करती £ । भोजन के उपरान्त यद्द मात्रा डछ झधिक 
होती ह परन्तु १५०-१६० से श्रविक नहीं द्वाती । रक्तगत यद्द मात्रा न्स्लि 
प्रक्रियाओं पर निवर होती ह-- 

[१] पचन सस्थान से प्रचुूपण को यति । 

[शु यक्षत्‌ में मधुजनन श्रॉर मधुज्न व्यशन की अ्र्थाव्‌ सबस 
से मधुज़न की श्र मधुननन से मइम की उत्पत्ति की चुलना- 
त्मक गतति। 

(३] धातुश्रों में मघुम के जलन की गति । 

' ४] घातुश्रों में सघम्र का चरवी या सघुजन में रूपान्तरण | 


रक्त में गकरा 


१६ सूत्र के रोग 


रक्‍्तशकेरा का नियन्त्रणा--रक्‍त में शर्करा की राशि स्वाभाविक 

-मर्यादाओ के भीतर रहने की दृष्टि से ऊपर जो चार प्रक्रियाएँ बतायी 
गयी है उनमें प्रथम में नियन्त्रण का सम्बन्ध बहुत कम है क्योंकि प्रचूषण 
की गति प्राय स्थिर ( पृष्ठ ३४० ) रहती हृव श्रर्थात्‌ श्रान््र में जब्र तक 
शकक्‍रा क्षातीय द्वव्य ह तव तक उनके प्रचपण एक गति से होता रहेगा । 
शेप जो तीन प्रक्रियाए है. डनमें नियन्त्रण की अआवश्यकया ट्वोती है। 
ये मक्रियाए मुख्यतया यकृत में होने के कारण रक्‍्तशकरा का नियन्त्रण 
का अर्थ अ्रधिक्तर यक्ृत्कार्यों का नियन्त्रण होता हैं | यह नियन्त्रण अशत. 
खाद्य कृब्यों के संधघटन पर ओर रक्‍्तगत शकरे की मात्रा द्वारा श्र्थात्‌ 
आत्सगतिक ( 3०६०7०४॥० आप से आप होनेवाला । ओर अंशतः स्वतन्त्र 
नाडीसंस्थान और अन्त-स्रावी ग्रन्थियो द्वारा हुआ करता है। आत्मगतिक 
का विचार यहों पर करने का कोई कारण नहीं है। श्रन्तःख्रावी ग्रन्यियों 
द्वारा जी नियन्त्रण होता हे उसमें दो! विरोधी दुल दोते हैं भोर इनके 
आपस के सहयोग से यक्वत्‌ के द्वारा रक्त्गत शर्क्ररा की मात्रा मर्यादा में 
रहती है । एक पह में श्रग्न्थाशय और दूसरे पक्ष में पोपरिका, उपबृक भौर 
अवुका द्वोती हैं। 

पापणिकाग्रथि ( 7॥प0700 ए )-यह ग्न्‍न्यथि मानसिक भावनाओं से 
उत्तेजित होती है। इसके अतिरिक्त वह स्वयं अपना काम भी किया करती 
है, इसके श्रनेक अन्तःस्नाव ( पि0 07०७ ) द्वोते हैं। एक भन्त स्राव 
प्रत्यक्ष आहार सम से सम्बन्धित होता हैं। उसको समवर्तिक भन्तान्नाव 
( )॥0[890!76 फ्रि०0-70॥७ ) कहते हैँ । इससे मधुम के 
में वाधा उत्पन्त होती हें और मनुष्य की आंगोदीय सहनीयतों 
((/व 0009व॥।8 ६७ ६9]७ 806) घटकर रक्त में शकरा को श्रधिकता तथा 
शकामेह उत्पन्न होता है। शाखा हती (3०७॥०००४०)ए) से पीढित 
रोगियों में इस कारण से अनेक बार शकरासेह था मघुमेद्द पाय्रा जाता है। 
समदत के साथ प्रत्यक्ष सम्बन्ध रखनेवाले इस श्रन्त'सत्राव के अतिरिक्त 
उपइक्‍्कर्पीपक ( 207670570फर्ती८ 2 ओर श्रवद्धकापोषक (7 ऐए 70६70 00) 
अन्त'त्ाव भी होते है जो उपबुक्क ओर अवदुक्ा अन्थियों को अपने कार्यों 
में उत्तेज्ञित करते हैं। 

उपतृक्‍्कप्रथि ( ॥ 6720५) होश्वाते )--इस गन्थि का कार्य एक ओर 
पोपणिका अन्यि के उपब्रक्कपोषक अन्तःस्नाव से और दूसरी ओर काम, 


श्छ 


न 


मधुमेदद 


क्रोथ, चिस्ता इत्यादि चित्तोद्दगों सेिया व्यायाम, शीत, उपसर्ग इत्यादि 
से सस्‍्वतन्थ नादीसस्थान द्वारा उत्तन्षित होता है। इस अन्थि के शब्क 
और सगज करके दो विभाग होते है। शहक या बाद्ममाग ( (07४९5 ) 
के अन्तःस्ाव से तिक्तिपम्ल शकरा से परिवर्तित किये जाते हैं जिसको 
मधुनव॒जनन ( 9|0९०॥680ट०॥ाड० ) कहते हैं । उसके मन्जक 
( ॥०१७॥४७ ) के धन्त,स्राव से यट्रतूगत सघुञजन सधुम में परिवर्तित 
होता है जिसको मधुजनब्यंशन ( ७]३००४०॥०ै प॒३ ) कददते हें । 
संदेप में इस ग्रन्यि के काय से रक्त में शकरा की श्रधिकता या परममधु- 
मयता [ सि७ एश'४। ५४ ०८४७ ५ ) उत्पन्न द्वोती है 


भवदकाग्रन्यि (09700)--इस प्न्थि है कार्य में पोपणिका ग्रन्थि के 
अवद्वकापोपक अ्रन्त स्राव से सद्दायता होतो हैं । इसके स्ताव से यक्ृत्‌ के 
भावरी मधघजन से मधम उत्पन्त होता है अर्थात्‌ यह ज्ञाव सधुजन पज्यशन 
( 9]ए००४०॥०। ५६१ ) करके रक्त में शकरा को बढ़ाता ह्वे। 
अग्यागय ( ााणाआ5 )--ईसके अन्त स्राव शोर चहि-ल्ाव करके 
दो स्राव होते हैं । यद्दि खाव महास्रोत में 'प्रनन पाचन के काम में आता ड्ठै 
भीर भन्त स्राव रक्त और धातुओं में शकरा समवतें में उपयोगी होता हैं । 
डसी को मधुनिपूदनि ( 750)!॥॥ ) कहते दे। स्राव का नियन्त्रण सुख्य- 
तया रक्त शकररा के द्वारा होता है। अ्र्थाव जब रक्त शकरा की मात्रा अधिक 
रद्दत्ती हट तथ इसका स्राव और कार्य अधिक होवा है । जप्र रक्त शकरा कम 
रहती है तब हसका साव भर कार्य घटता है। संधेप में चह रक्त शाकराः 
नुसार निरन्तर न्यूनाधिक होता है । जिससे रक्त शकरा की मात्रा में ज्यादा 
उच्चावचन ( ऊँचा नीचापन ( #]ए८६४४४:०7 ) नहीं हो पाता। इसके 
अतिरक्त मन भर प्राणदा ( ४१६०७ ) नाड़ी ऊपर स्वतन्त्र नाढी सन्तुर्थों 
(्‌ एड्वा'ह8पत 9900 ) द्वारा सी होता ह। इसका काय यक्कत्‌ तथा 
पेशियों मधुजन जनन, शरीर में सधम का उपग्रोजन तथा मधुम का स्नेह 
रुपान्तरण करने फा दोता है। इसके रक्तमत शर्करा की मात्रा कम द्ोकर 
अवपमधुमयता ( 79 ए०६89०७ 78 ) उत्पन्न होती ई। 
शर्करा नियन्त्रण में शर्कशा-जैसे रक्तमत पाया द्विजारेय 2 २) 
की मात्रा का नियन्तण उसी का प्रभाव खसन नियन्त्रण केन्द्र हा र 
ए्धा००ए ०७ा!7० ) के उपर होकर वद्द स्वाभाविक मर्यादा में मिं 


53005. मप्र फे रोग 


की जाती ऐ्ै उसी प्ररार रकगत शयतरा डी साथा का प्रमाव टसडे 
नियन्जक घन्‍्त सायी ग्रस्थियों घर होकर यह रवेनायिफ स्याही में तियस्त्रिल 
की जाती है, जय रछ में शफरा कम हो दासी है सथ उसका प्रमाव 
शर्करा ही मात्रा बड़ाने वाज्ा पहुयक् थीर पीर/शिशा ब्निपियां की कोशाधों 
पर होकर टसके 'धन्‍्त घाव खरसे है शार शफरा की साय्रा खसी ह। जप 
रक्त मे शकगा की सात्रा पढनी है लय इसका प्रमा। अस्स्थाशय की कीशाप्रों 
पर होकर मउुनिपृदनी छा साय ब्रण या $ गीर शररा की साझा घट जाती है। 


शकरा केस डपयुक्त शोनी डर ?-शर्र में प्रांगादीर्या का उप 
योग मधुमके रूप में द्वाता ए | उप दे धागादाय, 2६०७४ छत) / 8 भै।११०४५॥ 
द्रव्य भी मधुम मे पारयतित होने पर डपयुकत होते 8 । ४स सधम ( (१ए०- 
080 ) का उपयोग सम्रहण ( क्षातवाफट्रल ) के लिए या शवित थीर उच्यता 
प्राप्त काने के लिए शरीर से क्रिया जाता 6। हून दोनों कार्यों के क्षिए 
सधम उपयुक्त होने से पहले उसता रय्पान्तरगा प्रमरराभाक्ष (धन! 
४० ) मधुम ६ भास्यिक ( 9]प९०5७ 6 |वीएक ज़ौता॥ ) धम्त में होना 
जरूरी होता है। यह काय परप्रवितर / 05त०ंधावत॥०७ ) सामक शन्‍्त- 
क्िणव (ा/9॥0)से हाता है । हुस घनन्‍्त-किंगय की क्रियाशीसता अग्रिम 
पोषणिका साथ प्र श्रस्स्याशय साथ से नियस्त्रित होती हू । अग्निमत पोष- 
णिका स्राव इसके कार्य से याधा उप्पप्न ( [7काफातणा ) करता है झोर 
श्रग्न्याशय का श्रन्त छ्ाव श्र्थात्‌ मधनिषृद्नि (धध्यावएं इस स्पामाधिक 
वाघा को दूर करता है । तास्पये यह # कि मधु निपूद्नि से र्वतगत सधम 
का घरबी श्रौर मधुजन में सम्रदण या घातुशे में उपयोगन होकर रफ्संगत 
उसकी मात्रा घटती है अर उसके न होने से ये कार्य न होकर रफ्त में सवुक 
की मात्रा यढ़ती है । 

मघुम उपयाजन को प्रक्रिया-चाद्दे जहाँ से माउम प्राप्त (एछ३१२ | टुश्ना दी 
चह प्रथम पटप्रविकर से सचुम-६ भास्वीय से परिवर्तित द्वोता ऐै। उसके 
पत्नात्‌ यक्नत् में उसका र॒पान्तरण फिर से सघ मे में हो सकता है, सध जन 
में हो सकता ६ या एप्म्स्टेन मय रदाक चक्र ( जिध्रपैढा 0९ णीीर्ण 
(7९०[० ) में फसकर गोच्छीय ( ए?ए॥४४४(० ), दुग्धीय (0७0४९) 
चथा श्रन्य त्रिप्रागार डुकड़ों ( (7०७ र)छाफता #72707 ) में हो 
जाता है । गोच्छीय का कुछ अंश प्रां० दि० (00. ) श्रौर पानी में पर 


मधुमेह ३१६ 


अधिकांश स्नेहीय अ्म्लों विभेदननन (!708०7०58) परिवर्तित होता है । 
साधारणतया शरीर में मघ्‌ म से जितना मध जन वनता हैं उससे कई 
गुना अधिक विभेदूननन होता है । 


मधुम 
| 
५ पते कस 8 
| | ४ ॥ 
मधुनन गोच्छीयादि पुनमधुमजनन 
पा 
पा० द्वि० पानी स्नेहिक अम्ल 


परममधघुमयता ( 3 0७४7०७०॥७ )--रक्त में शकरा की 
मात्रा स्वाभाविक से श्रधिक होने को स्थिति को परममधुमयता कहते हैं। 
अध मेह्द की यह घास्तविक विकृति है । यह विकृति झरीर धातु पधातुओं में 
चया अग प्र॒त्यंगों में शकरा का ठीक उपयोजन न होने से, मध जन और 
चरदी में उसका ठीक रुपान्तरण न होनेसे या प्रोभूजिनों और स्नेहोंका शकरा 
में श्रधिक रुपान्तरण होने से उत्पन्न हो सकती है। यद्द स्थिति शरीर में 
'मच्‌ निपू दनि ( [ग507 ) की अल्पता ( श्रद्पमध, निपूदनीयता टिप- 
7०७॥७|। 75% ) से, सध्‌ निपूदनि का अ्रधिक उपयोग होने से, या उसका 
नाश या विरोध होने से श्र्थात्‌ सापेत्षतया मधघ निपृदनि की अल्पता 
६ १९।७६७७ (९४१९००७7०५ ) होने से हो सकती है । शा।शीरिक चिकृति की 
दृष्टि से यद्द स्थिति श्रग्न्याशय विक्ृति से ह्टो सकती हैं, या उसका विरोध 
करने वाली पोपणिका, उपशृक्‍्क, अवडुका अन्धियों की विकृति से हो सकती 
है। सक्तेप में मध मेद्द जैसे श्रस्न्याशय विकृति से होता हू वेसे पोषणिकादि 
अन्यियों की विक्ृति से भी दी सकता है । मधघ मेद्दी की जाँच पड़ताल इस 
'व्यापक ख्याल से करनी चाहिए । 
संपराप्ति--इस प्रकार यद्यपि मध मेह अग्न्याशय या उसके विरोधी 
पोषणिकादि अन्थियो की विक्रति से होता है तथापि अधिक सख्य सधू - 
मेहियो में ऋस्याशय की ही विक्ृति पायी जाती दे। इसका तात्पय यह है 
कि मध्‌ सेद्द का प्रारम्भ चाहे जैसा हुआ हो जब वह भ्रस्थापित हो जाता है 


2६० मत्र के गेग 


तथ पग्स्याधभय में परिउति हुए विना भायी रहती। हुएर मिकृति की परारपरा 
निम्न प्रद्ार से पता सफ्ते ई-- 

(१ ) पहले उताया था चुका 8 ह सं में में सूख प्रगृत्ति होठी 
है।यह कुलन प्रयुत्ि लंगसग 4 दापु के सद्त दोष या दुबे उता के रूप में 
शरोर म विद्यमान रह्सा है । 

(२) जय शअग्त्याशय मे या प्रम्य स्थावा | उपप्ग रहेगा है था अम्त- 
घिप टरपन्‍न होता है लघ यह उपसर्ग या धिप झग्त्याशय मे हस सड़त दोष 
या टुयल्ञता को यदाता है या उसके श्रन्त छाप वा नाश फरत दै। कुछ 
शास्यज्ञो फा यद मत ऐ कि पहुतू श्रीर परायटुद्क ( करा हा हछापे ) 
शरीर गत बिपो का निश्चिपीसरण ( ।)040५॥ (/४॥७॥ ) फरती है जिससे 
सघ्‌ निपदनि धत८७॥ ) के कार्य के सहायता होती है। जब ये प्रयियाँ 
निविपीकरण का का्ये ठीफ नहीं करती सय श्न्तयिष का प्रसर झम्त्याशय 
पर तथा मघ निपूदनि पर ऐानि कर.होता है । 

(३ ) जब शकरा जातीय तथा स्विग्य म्याद्य द्ृग्पों का सेवन निरन्तर 
प्रधिक मात्रा में करने से या पोपणिक्वादि ग्रन्थियों के विरोधी का से रक्त 
में शर्करा को मात्रा चरायर फथिक रहा कर दी है सब झग्न्याशय पर प्रधिक 
बोक पड़ता है। जब यह योर दोधकालीन होता हे तथ उसका परिश्याम 
श्रग्न्याशय के छय से होता है। इसको अधियोगर्य ( 0५ 0"घ6९ #ध० 
70५ ) कएते £। यदि अ्रस्ल्थाशय सदृण दुयज रहा तो यह परिणाम भर 
भी भधिक दोता ह। श 

श (४) जय रक्त में शकरा की झ्धिकता होकर सूत्र द्वारा उसका ठरसग 
होने लगता है ज्ञग्र शरीर में शर्करा की कमी होता है। इसका परिणाम 
एक श्रोर प्रोभूजिनों से शकरोस्पत्ति मे ( ७]0००॥८० ूटव9॥9 ) भौर 
दूसरी शोर स्नेह द्ब्यों का ठीक ज्वलन ( ०५४०॥३७ ) न दोने से रक्त में 
श्रग्ल वर्षो के सचय होने में अर्थात्‌ चअम्जोसफ्प ( ६*०ा।०आ5 ) होने में 
होता ह8 अ्रम्ज्नात्कप मध निपूदनि का विरोधी होता है। इससे अग्ल्याशम 
पर का बोक्ा श्रोर भी बढ़ता है। शोर इसका एय श्रधिकाधिक होता 
जाता है । 

शअग्न्याशय क्षय का परिणाम रक्त में शर्करा की मात्रा दिनों दिन 
बढ़ने'में होता है। शकंरा की मात्रा चुक्‍्क देहली से अधिक होने पर 
मुप्न द्वारा उसका उत्सर्ग द्ोकर शकरामद उत्पन्न द्वोता द प्रारम्भ में यह 


मधुमेह ३२१ 


शक शमेह केवल भोजनोत्तर होता है परन्तु जब शकरा की मात्रा सदा के 
ल्षिप वृकक देहली से अधिक रहा करती दे तथ्र बृक्‍कों द्वारा शकरा का 
निरन्तर उत्सर््ग होकर श्रनशन के समय भी मूत्र में शकरा पायी जाती है। 
पहले यह बताया जा चुका हे कि स्वस्थ ध्यक्ति के रक्त में श्रनशन के 
समय ८०-१०० सहत्तिधान्य ( मि० ग्राम ) प्र० श० शकरा होती है और 
१२० सहस्तिधान्य से श्रधिक नही होती और भोजनोत्तर समय में यह मात्रा 
१२०-१६०तक बढ़ती है श्रौर १८घ०ले श्रधिक नहीं (पृष्ठ३१४)होती। जब शरीर 
में शर्करा का संघ्रहण और उपयोजन दीक नही हो पाता तब रक्तगत शकरा 
की मात्रा श्रनशन के समय १२० से अधिक और भोजनोत्तर १८० से श्रधिक 
होकर शकरामेह उत्पन्न होता है । इसका श्र्थ सेवन किये हुए शकरा का 
या शकरेा में परिवर्तित होने वाले प्रोमुजिनादि आहाॉँय द्वव्यों का व्यर्थ 
में नाश दोता है। जब शारीरिक किसी अग के कार्य में हानि उत्पन्न होती 
है तय शरीर उस द्वानि की पूर्ति करने का प्रयत्न किया करता है । हृदयादि 
अंगो की परमपुष्टि ( पएए७४०एणाप ) हस प्रकार के प्रयत्न का एक 
फल है । सध मेह वृक्को का रोग न होने से उसमें ब्रक्‍्कों की परमपुष्टि 
नहीं होती । परन्तु शरीर बृक्को की शक रावन्धन मर्यादा को अर्थात्‌ बृक्क 
देहली को ( ०४) ४॥7७७॥०)१ ) ऊँचा करके तद॒द्वारा शकरा हानि 
को दूर करने का प्रयत्न किया करता है। इसके परिणाम स्वरूप धीरे धीरे 
मसध मेद्दी में शक रा की बृवक देहली काफी ऊँची ( २५०-३०० सहसि- 
'धान्य तक ) रद्दा करती है बिससे रक्त में शकरा की मात्रा स्वाभाविक 
सेबहुत अधिक होने पर भी मूत्र में शकरा का उत्सय नहां हो 
पाता या उतनी अधिक मात्रा में नद्दी दोवा। ब्ृकक्‍्क देहली अधिक वय के 
रोगियों में, दीघंकाल्ीन मध मेह में, शरीर में धमनीजरठता उत्पन्न होने 
पर ऊँची होती है। ऐसे रोगियों में रोग की तीवरवा का और मूत्रगत शक रा 
की राशि का विपम प्रमाण ( /0877०7०-४०॥ ) रहता है श्र्थात्‌ रोग 
तीम होने पर भी मूत्र में शक रा अरल्पराशि में दो सकती दे तथा खत में 
शक रा स्वाभाविक से अ्रधिक रहने पर भी मूत्र में शक रा का उत्सग नहीं 
हो सकता । इससे यद्द स्पष्ट होगा कि मधुमेद्द की निदानकर या विशिष्ट 
विकृृति परममधमयता ( मॉपफ़णाइ)ए०शगा# रक्त सम स्वाभाविक 
अधिक सात्र में शक रा की विद्यमानता) दे न कि शक रामेह | 48 
द्वारा शक रा का उत्सम होने के लिए इृक्‍्कों से श्रघिक पानी भी उत्समित 


२१ 


वश मु के रोग 


ऐोने की श्रावश्यकता ऐोती है न जिसझे परिणाम मर अद्मश्ता 
( [?0|9 एा१॥ ) उत्पन्न होती है । सूद्र के हारा इस ग्रझार सकता का फर्मेश 
निकल जाने से धातुश्रों में पाना फा कमा एुपा करता है जिपर परिराम 
स्वरूप रोगी को झधिक प्यास ( बहुएा रिता॥ धाफ़ 8) सालुम हासा ह । 
शरीर से शक रा स्यर्थ निकल जाने के फारण प्रोपूज्ञित पमगभर में 
बिगादू होकर भूयास्‍्य ढच्य ( सिए घाह५ ) मूस के दारा शक आना में 
उस्सर्गित होन लगते £ ) एसरे ध्यटायातिमिट [ / हह7१ ) ऋहसे हैं । 
सूत्र द्वारा शक रा शरीर प्रोमू जिनों का अधिक उस्पर्ग होमे से ४ घट, बनर्य 
झीर चुधाधिवय [ 76]5 [व ट्रा ५ ] डसपनन हासे 8। झम्त में घी का 
समवते भी परिगई याता ई शोर स्वत से शुवता प्रृग्प | +8 007 
0005 ) हृद्ठा ह्वोकर रक्त हारा उसधित ह्ोत्त है। ६स धरार जा 
( /00६0॥07॥8 ) कार मन्‍नोतकप ( /ैटावक-जह6 सा मे द्राते ई * 
सन्यास में रक्त म॑ शीकतोरछय जोर दस्नतोस्दर्ष ह,, । प्स्न्तु 
यद्यपि ये द्रव्य सन्‍्यास ऊ ऊँछ लक्तणा को उमपन्‍न रत € सवात्प जैसे 
सूत्र नपप्तयता ( पाए 7 ) फे विसश्ञता 6 ७ मिट्द ६ 06 ७ है 
जिस्मेदार (एछ२८८) नहीं ९ दंध मध्‌ सेहत सन्‍्पास वा सम्मार सायक्षता के 
है मकताद बच्य जिम्मेदार नहीं दात । इसदा अमावा कना पान ई 
इसका शअभा ८क क्वान नहीं हुश्मा है। 
रत्त में अम्ता की झधिकता का दुष्परिशाम छदुगत स्पानग्म द्वग्पा के 
ऊपर ६ शव] 90९ 2 दीकर रफत की प्राथार द्वलारथ बदन 
शत घट जातो है थार घातुश्रो में भा०द्व० (५७३ 2 एफद्टा इ्ाफर 
उसके परिणाम स्वरूप बाताशना ( | ॥प्ा[:ए7 2 उरपनन दो जाता ड्ट ! 
शक रा का अधिकता द्वोने पर रक्त उपसगकारी तृणाणओं ( 9 ०. 
९778 ) के लिए अच्छा खाद्य होने के फारण तथा उपभर्ग दे लिप रखत 
अल्प प्तिकारक बनने के कारण सध महीं में अमेक टपसा विशेष 
करके पूयजनक तृणाणुओ। के उत्पन्न होते हैं। इनसे शकरा सहमायता 
घटने से उपसर्ग तीन रूप घाग्ण करते हैं । इस प्रकार का यह कुचघ दाने 
के कारण उनसे भध्‌ मेंद्दी का घात हो जाता है। रक्त की प्रम्लना शयचा में 
प्रकोप पैदा करती है जिससे फयदू फोड़े फुन्पियों इत्यादि स्वाग्व 7 
उत्पन्न द्वोते हैं। चे उपसष्ट होने पर विपाफ्त प्रसह पट वाए.. ६ ( आाफपा५ ९ 
अंग्रारिका, उत्पन्न होती है । रकतगत अ्रम्लचा जैसे स्वचा में प्रकोप 


मधुमेह ३२३ 


करवो दे वैसे धमनियों की आचीर से भी प्रकोप पैदा करती है। इससे 
धमनियों में विलेपीजरठत्ता( ॥ #6००5०४७४:०७४) तथा धमनीजरठता (40॥8- 
११080|07088 ) की विकृतियाँ उत्पन्न होती हैं। इससे रक्तनिपीड़ वृद्धि 
व्योर उसके लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

शक रायुक्त रक्त के समान शक रायुक्त मृत् भो तृणाणुओं के संवर्धन 
के लिए अच्छा खाद्य होता है । इसलिए भधुमेद्दी में दक्कालिन्द्शोथ, वस्ति 
शोध इत्यादि मृत्रण सस्थान के उपमर्ग औरों की श्रपेत्षा श्रघिक उत्पन्न दोते 
हैं श्रीर यदि पहले से रहे तो शक रामेह उत्पन्न होने पर बढ़ते हैं। इसके 
अतिरिक्त जननेन्द्रिय के आ्रास पास जहाँ पर मीडे मूत्र का संपक होता है 
चष्टों पर प्रकियवों ( 7०४०६ ) की वृद्धि होकर कण्ड, प्रपामा ( छान 
५०४९॥७ ) इत्यादि त्वग्विकार उत्पन्न होते हैं । 


शारीरिक विक्ततियॉ--अर्न्याशय---इस प्न्थि में द्वाचासमधातु 
(8 ९०॥९० ६85796) श्रौर लगरहन्स के अन्तरीप ((+घग8डथक्या8 78688) 
करके दो विभाग द्ोते हैं। लंगरहन्स के अन्दरीप शपने स्वरूप का एपुक 
निराला धातु हैं। इसका द्वात्तासम धातु से कोई सम्बन्ध नहीं। इसमें 
मधुनिपूदनि (087)77) की उत्पत्ति होती है जिसकी सापेक्ष या वास्तविक 
अल्पता के कारण मधुमेह होता है ) 
लगरहन्म के भ्रन्तरीप--ये अग्न्नाशय के घातरु में इतस्ततः बिखरे हुए 
होते हैं । इनकी संख्या ३०-४० तक होती है। सत्र मिलकर इनका शौसत 
भ्रमाण १५ से कुछ अधिक द्ोता है। वच्चों के अस्न्याशय में इनका प्र०श० 
-६-३ ६ और जवानों में ६-२७ तक द्वोता है। अर्नयाशय में इनका 
प्रतिशत प्रमाय ६ से कम होने पर मघुनिषूदनि की श्रत्पता हो जाती है । 
मध सेद्दियों में प्राय, इनका प्रमाण & से कम रद्दा करता है।३६ प्रतिशत 
से अधिक प्रमाण होने पर मध निपूदनि की अधिकता होती है. जिसका 
प्रिणाम श्रत्ममध मयता ( पि9ए०६५०४९०१७ ) में होता है । 
लगरहान के अन्तरोपों में चार प्रकार की कोशाएँ पायो जाती हैं। 
उनमें अचरण ( भ्रदफा ) कोशाएं २०४ आवण ( बीटा ) कोशाएं ७५ प्र० श० 
इवर्य ( ग्यासा ) कोशाएं श्रत्यल्पससंस्थ और ईवर्ण ( डेक्ष्य ) कोशाए 
2 प्र० श० होती हैं। यह प्रतिशत प्रमाण मध्यम या झौसत दै। प्रत्येक्क 
अन्चरीप से इन चारों का असाण भिन्‍न भिन्‍न हुआ करता है। इनमें 


श्र 


32] मृत्र के रोग 


शक रा समठत के साथ आवर्ण कोशाशओ्रों का [ 3९७ ण' 3 ०७॥४ | 
सम्बन्ध होता दे श्र्थात्‌ मधनिपृदनि की उत्पत्ति इन कोशाशों में हुआ 


करती ६। अन्य कोशाश्रों के काय श्रमी वक अज्ञात हैं। परन्तु नवीन 


अ्न्त्रेपकों क्रा यह अचुमान हे कि अवण [ आहफा ] कोशाओं का भी मधु- 
मेहीपक्ति मे घनिष्ट सम्बन्ध हो सकता ह। मधसेद में अग्र्याशय की 
इन कोशाओो का चय हुथआा करता दे । प्रारम्भ में यह क्षय जैसे अ्रतियोग 
से होता [ प्रष्ठ ३९० ) हे बसे आगे चलकर धमनीजरठताजनित रक्त की 
द्रपयाप्तदा से हश्मा करता है। अन्य कोशाओं पर तथा अ्रन्य धातु पर 
ठसका कुद्ध भी परिणाम नहीं होता | इसलिए इनका क्षय होते हुए स्थूल 
खूप से उसमें कोई विशेष फकः नहीं दिखाई देता । वह कुछ श्रपुष्ट 
[ 3४०फॉआ० ] ओर कठिन प्रतीत द्वोता है । उसकी विकृति 
सक्षम आर अ्रपञननन [ 9०ट०:श'क्वा07 ] के स्वरूप की होती है। यह 
अपन्नन कई प्रकार काहदोंता है। तिद्दाई से कुछ अधिक रोगियों में 
काचरीभमवन [ 7 ए०ाए22607 |, तिहाई रोगियों में ठन्तृत्कप [३३५ 
प्र०्श० के।97055| होता है | इसके अतिरिक्त परमचय [िजएथफशिषछ 
६ ४| प्रतिश्यत श्लोद छीय अपजनन [ पए०7०७7० २६ ग्रतिशत ), सान्द्र 
चणुता [95 #ऋ9श४8 २ ५ प्रण्श०]), शोणासिवर्णता [पि९त0०7णा। 4०098 
7 १ प्रतिशत ] लसकायाणिवक अन्तमरण [ एम फ॥8प० 70707 
३ म प्रतिशत | इत्यादि अनेऊ प्रकार भी दिखाई देते हे । 


मच्तप में मधुमेद में श्रस्न्याशय के लंगरहान्स के श्रन्वरीपों में विकृति 
ती है जिससे वे संरया में कम होकर क्ञीण तथा श्रपञनित हो जाते 
॥ इसके साथ साथ यह भी ध्यान में रखना चाहिए कि लगभग 
२० प्रतिशत मधुमेदहियों के -अ्रस्न्याणय पूर्णतया स्वस्थ भी पाये जाते हैं। 
इस कार्ण से तथा लंगरहन्म के अ्रन्तरीप क्षीण होने पर भी केवल 
व्‌ अतिशत्त दी हाने के कारण मवमेह से झुत व्यक्तित का श्रग्स्याशय स्थूल 
सृष्टि से देखने पर पूण स्वस्थ मालूम पडता ह। 
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रक्त--मधुमेद्द में रक्त की विकृृति विशेष महत्व की होती है भौर 
रोगनिदान, साथ्यासाध्यता तथा संन्‍्यासादि की चिकित्सा में ठसका ज्ञान 
बहुत ही उपयोगी द्वोता है । सबसे प्रधान तथा प्राथमिक विक्ृति 


मधमेह श्श्श 


च्ज्ज 


सक्तशकर। की मात्रा में होती है । स्वस्थावस्था में श्रनशन के समय इसकी 
मात्रा ८०-१२० सहस्रिधान्य तक होती हैं। सघुमेही में यह मात्रा 
रू००-१००० सदश्तिधान्य तक बढ़ जाती है। कुछ रोगियों में यह मात्रा 
२००० सहस्त्रिधान्य तक पायी रायी है । 

शक रा का समवर्त विकृत होने का परिणाम चरबी के समवत विक्ृति 
में होकर रक्त में पैत्तव [ 0॥००७॥०००। ] इकट्ठा होने लगता है और 
स्वाभाविक २०० सहसिधान्य (38) ४(से उस्तकी सात्ना बढ़कर ४०० सहसिि- 
धान्य तक या इससे भी अधिक हो जाती है। इसके कारण लमिका 
दुधिया (79 ) या मोतिया [ ?९४7ए 'रा6 | रंग की दिखाई 
देती है । पतव की अधिकता की इस स्थिति को परमपेत्तवमयता 
| ३एछ/०४०॥९७४४०००।९०॥० ] कद्दते हैं । इसके श्रतिरिक्त रक्त में 
लीवस्नेद ( ९००७(:७) 780 ) तथा अन्य स्नेह द्वव्य भी रहते हैं। स्वस्था- 
वस्था में कुल स्नेह की मात्रा दे से “८ प्रतिशत तक होती हैं। मधुमेंद 
में यह मात्रा बहुत अधिक द्ोती है। इसको विमेदमयता [ 7#90779 | 
कहते हैं। सथुमेहजन्य सन्‍्यास में स्नेह की सात्रा २० तक अधिक पायी 
जा सकती है। पीछे ए४ झई देखिए। रक्‍्तगत शकरा की मात्रा की 
अपेत्ता रक्तगत चरब्री की मात्रा रोग की तीवता को अधिक प्रकट करती 
है। अर्थात्‌ परममछुमय॒ता की अपेक्षा विभेदमयता की अधिकता अधिक 
चिन्ताज्नक होती दे । 

रक्त का पैचव प्रलवण [ 2880079 ] के रूप में जालिकान्तरछ॒दीय 
सस्थान [ हि. [द 8ज807 | की कोशाओं में सम्रद्दित ढोता है। इसके 
कारण वे कोशाए फूलकर गोले [ 00%9प०४ ] बन जाती हैं। इनको 
फेनकोशाएं [ 70०४0 ०९७ ] कह्दते है। ये कोशाए' यकृत और छीहा 
में दिखाई देती हैं । इसके अतिरिक्त यह विमेदाभ [ (ए०0 ) 

ब्ब्य सद्गाधमनी में छोटे छोटे पीले घव्बे के रूप में [_7०(०॥९७ । 

सचित होता दै। त्वचा में भी इससे छोटी छोटी गांड बनती हैं। 
जिनको मधु मेदज पीताबुंद | जिश्याई078 पा809०67॥ ] कहते हैं । 

रबी का समवर्स ठीक न होने का परिणाम जैसे रक्त में इसकी मात्रा 
बढ़ने में होता है वैसे रक्त में उनसे बननेवाले आ--ठद॒जार घृतिक शम्ल 
8 फ्रता0०5ए फपएल कटाते 3 द्विशक्तिक [ 072०९०० ] अम्ल, शु॒कता 
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[ 46०४०॥० ] इत्यादि द्वव्यों के इकट्ठा होने में होता है । इसको 
शौक्तोत्कप [ ॥०(088 ] था अम्लोस्कर्प [ 8०११०४७ ] कद्दते हैं। संन्यास 
[ 0078 ] उत्पन्न होने का मुख्य कारण प्म्लोत्क्प ही होता हैं। रक्त 
में जो शुक्‍्ता उपस्थित होती है वह साँस के साथ श्रंशत* उत्सगित होने 
से मधुमेही की सास सें शुक्ता का फल का सा गन्ध ( फ्पा।ए 0०60४ ) 
शाता दे । 

रफ्तगत भन्य परिवतन--द्रवापहरण के कारण रक्त का जलांश कुछ 
कम द्वोकर वह सान्द्र [५8८०४४] द्वोदा है। इससे ज्ञाल कर्णों की संख्या 
६०-७० प्रति घन सहस्रिमान (720० ८०77) तक बढ़ सकती है । यह श्रवस्था 
संन्यास के समय विशेषतया दिखाई देती है। जाल कणों की संख्या बढ़ी 
हुईं दिखाई देने पर भी पोषणहदीनता के कारण अत्पवरिक (9ए9००॥-०ग्रा०0) 
रक्तत्य रहता है। शौक्तोत्कप और संन्यास के समय श्वेतकायासुश्रों की 
भी सख्या १५-३० सहस््र तक बढ़ जाती है। परन्तु शौक्तोत्कर्प और सन्‍्यास 
की उस्पत्ति सें उपसर्ग एक महत्व का सह्दायक कारण होने से 
सेतकायाणल्कर्प मिलने पर वह केवल शौक्तोत्कप का निदर्शक है ऐसा 
सममभकर सन्‍्तोप न करें परन्तु उपसर्ग के सम्बन्ध में भी रोगी की जाँच 
पडताल करें। सधुमेट्दी में श्रेवकर्णों के भीतर मघुजन के भी कण इकट्ठा हुए 


दिखाई देते है । 
रक्त में पेत्तव के जो प्रखचण ( (॥0]९50९१0| व छघ्४७/" 0" ) 
होते हैं वे स्थूलभक्ञों ( )[8०००9॥०४४९४ ) द्वारा रक्तवाहिनियों की प्राचीर 
मे॑ स्थान स्थान पर निछ्षिप्त ( )209088९0 ) किये जाते हैं जिससे संयोजक 
धातु की वृद्धि होकर चणवस्तु बनती है। यह विक्ृति अधिकतर विलेपी- 
नरठता ( 8 ६॥67080|९॥०७8 ) के स्वरूप की होती है । 
रक्तताहिनिया--शरीर की रक्तवाहिनियों का अ्रपजनन ( ऐं ४5०४० 
१6४०४००४४४०॥ ) मघुसमेंद्द की बहुत ही महत्व की शारीरिक विक्रृति है । 
वर्योवृद्धि के साथ रक्तचाहिनियों में जो स्वाभाविक अपजनन होता है 
मधुमह उच्ची को तेजी से बढ़ाता (0.९०००]९ 6१ 58728) है। यह्द विकृृति 
मधुमेह की सौम्यासौम्यतता पर निभेर न होकर उसकी कालावधि पर निर्भर 
होती है। इसका कारण उपयुक्त रक्त संघटन की विकृति विशेषतया परम 
पैत्ततमयत्ता (सिए79०००॥०]९४(७:०।४४७११७ ) जिनमें मधुनिपूदनि तथा आ्राहार 


के 
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नियन्त्रण के द्वारा रक्त का संघटन लगमग प्राकृत रखने का प्रयत्न किया 
गया है । उनमें यह विक्रति कम होती है तथा वहुत विलम्ब से होती दे 
परन्तु हुए दिना नहीं रहती ! इसका कारण यह है कि मधमेद्द में जो 
झाड़ार समवत का दोप ( ऐै6900]0 07807067 ) उत्पन्न होता है 
वह बहुच जरिल हाने से चादर से मध निपूदनि का प्रयोस करने पर वह 
दुपप पूर्णतया ठीक नहीं होता अर्थात्‌ शरीरगत शआाहार समवत की प्रक्रिया 
पूणनया स्वासा वक नहीं हातो । 

मध मेह में शरीर की सपूर्ण रक्तवाहिनियों में श्रपजनन द्ोता दे फिर 


० 


भी मास्तपक, वृदक, छदय और श्रधोशाखाए ईनर्मे अधिक श्रौर पहले हुआा 
कहता है। इस अपननन का सामान्‍य स्वरूप जरठता ( 8८)७70808 ) शब्द 
से प्रदर्शित क्या जा सकता है जिससे घसनियों में कठिनता तथा नाली 
सकोच, धमनिकाशों में सूक्ष्म विस्तार ( 3070 ध॥6प्7879 ); 
केशिकाओं में भद्ठुरता (9 ४879), पघिराश्रों में कुटिल्ववा (४७०१००आ६५) 
इत्यादि परिवतेन होकर रक्त निपीढ़ का बढ़ना, कोध ( (०॥870706 ) दृष्टि 
पटल विकृति ( दि०थया॥०एक७०ा४ ) हृदयधमनी घनासूता ( एग०णाहएड़ 
धी'णागा 00878 ) इस्यादि श्रमेक विकार उत्पन्न होते हैं। हृदयधमनी घना- 
स॒ता जैसे धमनीजरठ्वा जन्य बिकार पुरुषो की अ्रपेत्षा स्तियों में अधिक 
दिखाई देते हैं । चिकित्सा में म व्‌ निपुद्नि का जबसे प्रयोग प्रारम्भ हुआ 
4 तब से सध मेद्द के रोगी मध्‌मेह से शर्थाव्‌. मध्‌ मेहनन्य सनन्‍्यास 
( (१०॥७ ) से नहीं सरते बल्कि धेमनी जरठता जन्य उपद्रर्वों से मरते हैं । 
हृदय--शरीर में आहार का दीक उपयोग न द्वोने से मध _मेद्दी का हृदय 
स्वाभाविक से कुछ थोटा रहता है। आगे चलकर जद्र निपीद बढ़ता है तत्र 
सी वह बढ़ता नहीं या वहुत कम बढ़ता है। अन्वेष्कों का यह कहना है 
छ्ि परमात॒ति ( मिष्ल्‍ एश'प्शाआ०7 ) युक्त मच सेहियों में हृदयाभिवृद्धि 
का प्रमाण अ्रमध मेहियों री तुलना में केचल आधा ही रहता द्व श्रीर 5 
विधद्ह॒ल्लेखन ( है 0 0) ()]द्नागता0 79 ७॥ ) के द्वारा परमातठति में जो 
परिवतन द्वदय में पाये जाते दें ये मघ मेद्दी के छृदय में नहीं मिलते । 
नाडी मस्थान-म मेह में मस्तिष्क, सुपुम्ना, परिसरीय नाढियों, 
स्वतन्त्र नाडी संस्थान इत्यादि नाडी सस्याच के संपूर्ण अंगो में विकृति होती 
द्दै.। परन्तु परिसरीय नाडिया में ( एशाएीश'क एश'ए88 ) अधिक ट्ोवी 


न 
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है। इसकी ठत्पत्ति में जीयतिकितियों की फिशेषतया ख ( ह, ) की दीनता 
सहायक(प्ृष४ ०४) द्ोती है । यह द्ीनता ग्रार हृष्पों में उनकी श्रजपता था 
प्रनुपस्थिति के कारण न होकर घाहार समचर्त मे दोष से हुआ करती है । 
इससे स्पश, शीतोष्णसवेदना, पीछा, सलप्ृश्नीर्सणेन, गति ( (%7॥ ) 
ईत्यादि में प्रनेक दोप उत्पन्त हाकर चांट्सेथि ( (॥कऊ्राए00% ]णाा। ) 
परिसरीय नादीशोथ ( 2?22॥4 फरीलपर्ष ॥6 प्रापाए ), सुपुम्ना को पश्चिम 
तन्दत्रिमा्ों में तन्वृग्फपं (5७९6६705१ छा ])09[ए07060 टए प्रा॥ हर) अस्यक्षि- 
गोज्ञ ( (400 0506० ) नाट्ीशोय, नेश प्रवादिका। (7४ ०607व8॥ पश- 
)00९7) इत्यादि उपह्व प्रकट होते है । 

वृक्क-मधुसेएी में बूपक श्राकार में कुछ बढ़े हुए, सदु तथा एलडे 
पीले रग के ते 6 । उनकी मूयनल्षिकाशों (४0८४ ) के श्रधिष्चद 
( 709॥0॥07 ) मे श्रश्नशोफ्त ( एाणात >भलीाओआ एड ) झीर स्नेहीय 
श्रपलनन होकर उसमे पिशेषतया देनल के नलिफा पाश (7,60०॥ 
।5:5)| ९) में मघचुजन का संचय या भ्रन्तराभरण ( 4॥0:700॥ ) हुँ्ा 
फरता है जिसके कारण कोशाएँ यहुतत साफ श्रौर पारदशंक दिखाई द्वी 
हैँ । जिनमें चिकरिस्सा के लिए मसथुनिपूदनि का उपयोग क्या जाँता दे 
उनमें बृुबकगत ग्रद विक्ृति बहुत कम वियाई देती है। मधुमेह में घूव का 
में आर एक प्रकार फी चिक्ृत द्ोती है को मधुमेह की पास मानी जाती 
है। इस विक्ृति से युक्त वृ्क को किमेल स्टील प्रिल्मन बुक्‍्क ( #वाशाएं 
806]-0४०॥]५०४७ घत0३ 5 ) कहते पं। रक्त निपीट की पृद्धि होने पर यह 
विक्ृति उत्पन्न ह्वोती है। इस विकति को सम्धिक अनन्‍्तरायेशिकीय व्क्क 
जरठता ( 0पपोक्क, 7छ०ा्ा]) ए ॥९एाध08टीटा0श5 ) या 
अत्सक जरठना ( 0]0ग्राधा'प|/०5८|९८००७॥७ ) या गुत्मक तन्तूत्कर्प ( ७]070- 
0[007098 ) कहते हैं । इसमें बोमन की श्राटोपिका की केशिकाएँ 
अभिस्तीर्ण ( )]8४0०॥ ) होती हैं और क्केशिकाशों के धीच में एक 
विशेष प्रकार का उपसिप्रिय काचर द्वच्य ( 7009र०छ] )५ । 0 ) 
घुंजो में निस्मादित होता है। आधुनिक विशेष रंजन पद्धतियों से यद्द 
ब्ृव्य ( 90एफ्राछाज2०ते छाते १6फ०ेज्ञल?रते वरापट०ए7फ्श- 
९०89770९8, (व धगते १६ ) दूसरे किसी भी दुक्‍क विक्ृति में नहीं 
पाया जाता | श्र्थात्‌ यह मधुमेह विशिष्ट होता है । यह विकृति दी्घकालीन 
६ १४-३५ व के पुराने, भधुमेष्टी में उत्पन्न होती है। इसके उत्पन्न होने पर 
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शुद्धिमिह, परमातति ( +एफ्ण-णा४०णा ), सूजन, दृष्टि पटल विक॒ति, 
डक श्रकार्यच्यमता, इत्यादि लक्षण उत्पन्न होते हैं। इसके साथ साथ 
शकरामेह कम होता जाता है या दूसरे शब्दों में घृक्क विकति जैसे बढ़ने 
लगती है वैसे संघ निपृदनि की सात्रा घटती जाती है शोर एक समय 
येसा भी था सकता है जब शक रामेह पूर्णतया बंद हो सकता है। इस- 
लिए कीमेलस्टील का यहां तक कहना है कि किसी अधेड़ उम्र के मनुष्य 
में मध्यम परमातति, शुछ्धिमेह भर शरीर पर सूजन ये लक्षण शक रामेह न 
होने पर भी मधुमेह के सूचक होते हैं। इसलिए एवं गुणविशिष्ट व्यक्ति में 
मधुमेह का पता शक रा सहनीयता कसौटी से लगाना चाहिए । मध,मेह से 
पींढ़ित में बुक विकुृति की प्रतिशतता १८-६३ तक श्रौसत ३५ होती हैं । यह 
विकृति वर्धनशील होती है और इसका प्रारम्भ शुछ्धिमेह से होता है 
इनमें श्रन्य मध्‌ मेहियों की तुलना में संन्यास और शौक्तोत्कर्प भी बहुत 
कम दिखाई देता हैं । ३ 

यक्षत्‌ृ-मधुमेद्द में यकृत की भी कुछ अभिवृद्धि होती है | यकृत 
कोशाशों के भीतर मधुजन का अन्तराभरण ( 777/[096707 ) होता 
है। इसके अतिरिक्त रक्त में चरबी की अधिकता होनेवाले रोगियों में 
यकृत्‌ की कूफर कोशाश्रों के भीतर चरबी भी भरी हुईं रहती है। परन्तु 
इन विक्वृतियों से यक्वव्‌ के कार्य में कोई याघा नहीं होती। सच्षेप में यदि 
पहले से यकृत्‌ विकृत न रहा हो तो मशुमेह के कारण उसके कार्य में विक्ृति 
नहीं होती । ।॒ 

ब्रीह्वा--रैक में चरबी की अधिकता रहने पर यक्कत्‌ के समान छांद्दा 
की कोशाओं में चरवी भरी रहती है । हि 

लचा--सुचिकित्सित मथुमेही के अधिचर्म ( दिजञावि्पा8 ) में 
मघुजन की काफी सात्रा सचित रहती है। परन्तु जब मधुनिषुदनि को 
डचित मात्रा रोगी को नहीं मिल्लती तव चद्ठ सत्र नि'शेप हो जाती दे । 
अनेकझ मधमेहियों की त्वचा के बृहत्‌ एककांयासुओों ( धा/8० गे 
एप्रणल्या॥ ) में पेचच ( एएणव्कणे ) तथा अर चरवी 
द्धब्घ इकट्ठा ट्वोकर गांड उत्पन्न ध्ोती हैं। इनको मधुमेद्दज कई 
( ज०70०7७ ) कहते हैं। ये आँखों के पलकों में मत 
देते हैं। कभी कमी ये गाँठे गलकर ब्रणित होती ढं। इस प्र 
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मधुमेइज विमेदाम विमृतनीवन ( ॥)४०॥0 ॥फ्रणाते वराढक०ण0हा5 3) 
कहते हैं। 


नेत्र- मधुमेह जब 7५-२० वर्ष का पुराना हो जाता दै तव दृष्टिपटल 


चिक्ृति ( ९09०98॥9 ) डत्पन्न होती दै। यह विकृति इष्टिपटलगत 
रक्‍्तवाहिनियों की विक्ृत्ति के परिणामस्वरूप होती है। इसमें इश्टिपटल 
के श्रन्तःस्तर की केशिकाओं में सूक्ष्मचिस्तार ( ऐ07096गा 7895 ॥ 2 
ठत्पनन होते ( प्रूष्ठ ३२७ ) हैं जो अक्तिवीक्षणयम्त्र ( 09४॥08[770500 9७) 
से दृष्टिपटल परीक्षण करने पर काले काले गोले ( 6]007९४ ) से दिखाई 
देते है। रक्‍्तवाहिनियों की यह चिकृति जब तक मध्यरगर्तिका ( 0४०४ 
९९॥६79|8 ) में नहीं होती तब तक कोई दृष्टिदोपष नही उत्पन्न 
होता। इसके अतिरिक्त आँखों के चीक्षों ( [,७05 ) की शुद्धता या. 
पागन्धता ( 0229 ), परावत्तन ( रे०ी-४०४०॥ ) दोप, पश्चाह्ति- 
शक ( ९७००१४।४७९+- 2 नाढीशोथ इत्यादि अनेक विकार मी 
। 


द्ोते 


ना 


लचा--मधुमेह में रक्त के समान त्वचा में भी शर्करा की अधिकता 
दोती है। परन्तु बढ सौम्यावस्था में नहीं होती । रोग बढ़ने पर त्वचागत 
पकरा बढ़कर कणदू तथा अनेक उपसर्ग उत्पन्न होते हैं । कभी कभी रक्त 
मे शकरा श्रधिक न होते हुए त्वचा में अधिक रहती है । उस 


कर त्तग्विकार होते हैं । इसको त्वड्‌ मधुमेद ( 87 ताग्०(९४ ) 
कह || 


शुकवाहिनी ( ५७७ १8[७ ७०६ )--४० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ 
मधमेद्द उन्पन्न होने पर और १३ साल से अधिक रहने पर यह विक्ृति होती 
हे । इसमें धुक्रप्णाज्षी का चूर्णीयन होता ( ९४९०0707 ) हैं । कुछ 
लोगों के मतानुसार सधुमेद्द का यह खास उपद्रव है। 
.. लक्षण --अधिक उम्र के ल्लोगों में रोग का आक्रमण भाय. धीरे धीरे 
हर जीण स्वरूप का होता हैं। जवानों और नौजवानमें हुसका प्रारम्भ 
हेंग, भभिधात, सदों, रोमान्तिका, तुण्डिकाशोथ इत्यादि से यकायक 


होता है और रोग तीम स्वरूप का रहता है। इस रोग में निम्न लक्षण 
महत्व के हैं-... 


न्प्दा 


३१ 


मधुमेह 


तृपाधिक्य ( 76 एताफ़शं& )-मधुमेह का यह बहुत महत्ता 
का लघ्॒ण है। रक्त में शर्करा को विलीन रखने के लिए ( ०७७ 9 
80]प्09 ) त्तथा वृक्‍कों द्वारा उसका उत्सर्ग करने के लिए अधिक पानी 
की भ्रावश्यक्ता होती है जो 5पा के रूप में प्रकट होती है। साथारणतया 
सूत्रद्वारा उत्सगित जल की राशि के अनुसार रोगी पानी का सेवन करता 
है । झर्थात मूत्र की राशि बहुत श्रधिक होने पर रोगी बहुत अधिक राशि 
मे पानी सन करेगा और सूत्र की राशि बहुत श्रधिक न होने पर सध्यस 
राशि में पानी सेवन करेया। दिन भर रोगी को प्यास मालूम होती दे ' 
परन्तु मोनन के उपरान्त १-२ घयटे तक रक्त में शकरा बहुत अ्रधिक रहने 
से वह चहुत श्रधिक रहती है | 

कज्धाधिक्य ( 700 909879 )-यह भी मधुसेह का एक महत्व का 
लक्षण है। सेंचन क्ये हुए अन्न का बहुत कुछ अंश मूत्र द्वारा ज्यथ हो 
जाने के कारण रोगी को भूख मी बहुन अ्रधिक लगती है। रोगी की पाचन 
शक्ति श्रच्छी रहती है । 

मृत्र--बहुमृत्रता ( 00|9 एए१७ ) का संघ सेह एक उत्तम उदाहरण 
( पृष्ट २३१ ) है। सोम्य रोग में मूत्र की राशि दिन रात सें ३-४ प्रस्थ 
'(( 4॥78, स्वामाधिक १ ४ प्रस्थ ) और प्रणह्भ रोग में १५-२० प्रस्थ तक 
अ्रधिक दो सकती है । क़वित्‌ कुछ रोगियों में बहुमूत्रता नहीं पायी जाती । 
वहुमूत्रता के कारण रोगी को रात्रि में भी मूत्रत्यागने की श्रावश्यकता द्वीती 
हैं। इसलिए बहुमूत्रता के साथ नक्तमृत्रता या नक्तमेह ( पृष्ठ:० ) ( 2४०५ 
ए७ ) भी रहता है । 

उच्च गुरूता--मध मेह में मुन्न की गुरूता अधिक रद्ठती हे और शकरा 
की मात्राजु सार वह न्यूनाघिक होती है । लाधारणतया गुरुदा १०२५-३०४५ 
तक रह्दती है परन्तु इससे अधिक भी मिल सकती हे । श्रधिक से अधिक 
१०७४ तक गुरुता पायी गयी है । ग़ुरुता की उच्चवा नोजवान शोर जवान 
मध्‌ मेहियों से भ्रधिकतर पायी जाती है) अधिक उद् के रोगियों में मृत्न 
स्वाभाविक रंग का रह कर गुरुता १०३८ से अधिक नहीं हो सकती 
ओर क्चित्‌ १०१० तक कम पायी जाती है । इसलिए निम्न गुरूता 
पाने पर मृत्र में शकरा नही हैं सकती इस प्रकार का अनुसान कस से कम 
अधिक उसके रोगियों में नहीं किया जा सकता । 


3३२ मूत्र फे रोग 


शकरा--शकरामेह मधुमेह का शुख्य लक्षण होता है। शकराकी 
मात्रा एक छटाँक मूत्र के पीछे लेशमान्र से ३ माशे तक हो सकती है और 
४ घरुटे में उसकी मात्रा कुछ रोगियों में आधे से एक सेर उत्समगित हो 
सकती है। सौस्य रोग में शकरा का प्रतिशत श्रमाण औ-२ भर तीव्र 


रोग में ५-१० तक भी हो जाता है। सौम्य शेग में विशेपतया अधेढ 
उम्र के रोगियों में जब कि रोग धीरे धीरे बढ़ता है मूत्र त्यागने के पश्चात 
बूटों पर, जूतों पर या बख्रों पर सूत्रतत शकरा के धब्बे बनने से या 
सूत्र में चीटे१ लगने से इस रोग की ओर रोगियों का ध्यान श्राकर्षित 
होता है। 

भधुमेही के मृत्र में सदेव और सुख्यतया उत्सगित होनेवाली शकरा 
सधुस | 9]7००४७ ] होती है। परन्तु इसके अतिरिक्त मून्न में मधुजन 
( 9]9००६४०॥ ) भी श्र्पाश में रहता है भौर ववचित्‌ कुछ रोगियों में 
मधुम के अतिरिक्त हुग्घछु ( ॥,800086 ), वामघु ( ],०ए४०5७ ), पंचधु 
( 77076080 ) इत्यादि शक राएं भी पायी जातो हें 


शौंक्तादरव्य--शक राश्रों के श्रतिरिक्त मधुमेह्दी के मृत्न में 'सौम्यावस्था 
श्रत्प मात्रा में शुक्‍्ता [0 ०९०६०॥७]. द्विशक्तिक अमन [080७60 00] 
घतिकश्रम्ल [05ए०६0 कटाते | इत्यादि शौकता द्रव्य ( १०४०6 
000708 ) पाये जाते हैं । इसको शीक्तामेह [ (७॥णाप्राप७ ] कहते हैं। 
अम्लोत्कप [ 4 ०॥0०88 ) या शोक्तोत्कर्प [ &0०08/8 ] की स्थिति में ये- 
अब्य पाये जाते हैं ओर रोगदृद्धि के साथ इनकी मातन्ना बढ़ती जाती है! 
सन्याल्ष की अवस्था में इनका उत्सग सबसे श्रधिक होता है । उस समय 
जारघतिक असल का उनसे २४ घरटे में ५०० घान्य ( आराम ) से भी अ्रधिक 
हो सकता हैं। 
अन्य द्॒व्य---इन द्वव्यों के अतिरिक्त सूत्र में चरबी का भी कुछ अश 
सकता ( चसासेह ॥॥एए77७ ) है, बस्ति में मुन्नगत शकराका 
अभिषवण [ ]7&79०7६४४०7 | होने से हवा के बुलबुले ( वायुमेद्द 
4 ?ि7७पएत7५६घ779 ) आरा सकते हैं, कुछ शुक्ि भी ( 3790फा) ) 
डप्स्थित रह सकती है और कुछ काचर और नाजप7__ अर कुछ काचर और कणिकामय निर्मोक निर्मोक 


(१) पट्ूपद्पिपी लिकाभिश्वशरीरमृत्रामिसरणम्‌ । मून्रेडअमिधावन्ति पिपीलि- 
काश्य ॥ चरक, प्रमेह निदान चिकिध्सा ॥ 
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भी पाये जा सकते हैं । रुछ्षेप में मधुमेद्द में मूत्र राशि में अधिक, पानी 
के समान फीका, गाढ़ा, मधुरगन्धी ओर मधुर स्वाद का होता है । 
कशता और दौर्वल्य--मधमेहद्दी में केवल प्रायोदीयों ( 0४70७०५- 
478०8 ) का ही उत्सग शर्करा के रूप में होता हैं यह बात नहीं प्रोभू 
जिन ओर स्नेह द्वव्य भी शकरा में परिवर्तित ( पृष्ठ 92२ ) होकर सूत्र के 
द्वारा उत्सर्गित होते हैँ । इसलिए श्रत्यधिक मात्रा में अन्न का सेवन करने 
पर भी रोगी धीरे धीरे कृश श्रौर दुर्वल द्वोता जाता है। मधुमेह जब 
नवानी में होता हैँ तब ये लक्षण विशेष रूप से दिखाई देते हैं, उत्तर 
आयु में उत्पन्त होने पर उत्तने स्पष्ट नहीं होते । 
कृशता, भारय, श्रौर कमजोरी शकरामेह और बहुमृत्रता से सस्तर- 
न्धित होते हैं। श्र्धाव्‌ शकरामेदह अधिक रददने पर रोगी में कृशतादि 
छत्तण श्रधिक होते हैं और आद्वार चिकित्सादि द्वारा शकरामेह कम होने 
पर रोगी के कृ्शतादि लक्षण कम होते दें। 
श्रन्य लक्षण--म्रत्र के द्वारा द्ववापहरण होने से शरीर की त्वचा 
शुप्क और रूच रहती है। पसीना बहुत कम आता है। कभी कभी बहु- 
मृन्नता के बदले स्वेदाधिक्य उत्पन्न होता है । सावे दैहिक कण्डु विशेषतथा 
मुद्याम कयहु ( 07ए7ए७ एफए५९॥0 ) उत्पन्न होतीः है। कभी कभी 
यह लफ्ण प्रारम्म से ही रहता हैं। शरीर का तापमान स्वाभाविक से 
भी कुछ कम रहता है। निद्धा सूखी, लाल और चमकोली ( 0]42०व ) 
होती है | द्रचापहरण के कारण लार बहुत कम बनती है। प्रायः मल्ना 
विरोध रद्दता हे । 
उ-द्बर॒च-सन्यास( (१0778 )--मछुमेहका यद्द सब से महत्व का 
उपद्वव है जो मधुनिपूदनि के द्वारा चिकित्सा प्रारस्स द्ोने से पहले बहुत 
दिखाई देता था, परन्तु उसके पश्चात्‌ श्रव यह उपद्रव अत्यन्त तीन, निदान 
हुए रोगियों में, दुश्चिकित्स्थ या अचिकित्सित रोगियों में, तथा ऊपसरूष्ट 
मधुमेद्दियों में दिखाई देता है । श्रपचन, मलावरोध अभिधात, 
श्राहार में यकायक परिवर्तन, अत्यधिक परिश्रम और उपसग इसकी दे 
में सहायक द्ोते हैं । शरीर में जब शर्करा का उपयोजन ठीक न होने से के 
का समवर्त बिगड़ जाता है श्रोर रक्त में शौक्ता द्रव्य इकट्ठा होने रत 
है तब यह अवस्था उत्पन्न होती है। शॉक्ता हव्य स्वय॒ विपले नहीं हैं 
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परन्तु थे घातु तथा रक्त के स्थिर चारीय द्रण्यों ( /॥%०0 88९8 ) के 
साथ मिलकर मूत्न के साथ उनका उत्सर्ग कराते हैं थ्रीर इस प्रकार सक 
की ज्षारियता की घटा कर पस्ततोत्कर्ष में सहायता फरते ईं।सस्ेप में 
मधुमेहज संन्यास एफ प्रकार का श्रम्लतोत्कर्ष हैं श्रौर इसी को ही शॉक्तो- 
त्कप ( [7००४9 ) कदते हैं। इसहे प्रारम्म में मूत्र में शुक्ता (/0८॥07० ) 
का, उसके पश्चात्‌ हिशुक्तिक श्रग्ल का श्रौर श्रवस्था गंभार होने पर झा 2- 
दजार घृतिक अग्ल (3 ॥ए१7०५५ 9ए॥70 शढाते ) का उत्सर्ग होने 
लगता है । | 
इसके उत्पन्न होने से पहले श्रपचन, मव्यावरोध, उदरपीडा, बेचनी, 
चिद्चिटाहट ये लक्षण उत्पन्न होते है। हसमें सिरदर्द होता है, नाड़ी 
तेज होती है, रक्तनिपीड़ नीचा रहता है, शरीर का ताप स्वाभाविक से कम 
होता है, पेशियाँ शिथिल छोती हैं, श्रछ्िगोलक खदु (४० ' श्रोर भीतर 
थैंस हुए होते हैं, होठ श्रीर जीम सूर्य रहना है, सॉँत में छुकक्‍ता का सनन्‍्ध 
श्राता दे श्रार रोगी चेहोश रहता है। इसका मुस्य्य रूचण परमश्वसन 
( प्५ए००ए७॥०७ ) ट्वोता 7। रक्त में श्रम्लवात्कप ने से उसको दूर 
करने के लिए रोगी श्रधिक से श्रधिक हवा सघन करने की काशिश करता 
है। इसको कुसमौल की याताशना * ४॥7॥ कि पहला ता 5 ए्रहछा) 8 पा ) 
कहते हैं। इसमें - सॉस की कठिनाई, जिसको श्वासकृष्छू ( 99800॥ ) 
कहते हैं, नहीं होती | इसमें साँस जहुत ही धीम घाम चलती है। इसको 
भन्द श्वमन ( थपेए 9०७ ) कहते हैं। इसमें साँस की गति प्रति 
मिनिट १८ से १६ १६ से १» हस प्रकार कम हाते हाते क्राचत्‌ ६ तक घटती 
है। इस बानाशना में रोगी एक नियत काल में जरदी जरदी अधिक 
से भ्रधिक श्वासीच्टास ( .03०७4॥78 ) करने नी ध्रपेक्षा धीरे धारे प्रत्येक 
श्वासोच्छास में अधिक से श्रधिक्र इवा सातर लेन का आर धारे धार 
बाहर छाड़ने की कोशिश करता है। श्रन्तः श्वसन ( ॥8.॥7900०॥ ) 
के समय रोगी का सिर धीरे धीरे पीछे की ओर जाता रहता है, साथ साथ 
मुख भी श्रधिकाधिक खुलता जाता है। जप भात्र हवा लेना असम्मव 
दीता है तब अन्त श्वसन बन्द ध्वोकर कुछ देर के लिए रक्‍सन यन्द रहता 
है। उसऊे पश्चात्‌ वहि श्वसन प्रारम्भ होता हैं। बढ़ भा शहुनधारे धारे 
चलता ऐ । उसके साथ साथ सिर शथ्रागे की और श्राने लागता ह और मुख 
कुछ बन्द होने लगता है। बहिःश्वसन पूर्ण होने पर कुछ देश तक शंवसन 
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चन्द रहता है। फिर यथापूर्व श्रन्त श्वसन पारस्भ होता हैं। इस प्रकार 
के श्वसन सें रोगी के चेहरे पर श्यावचा ( 0एप70875 ) चह्टीं होदी। 
अस्यामक खासकृच्छू (॥०ए॥0 8० 4५59708/) श्रम्लतोत्कर्ष का सर्चों- 
त्तम निदश्शक होता है । 

इस उपद्वव के दो रूप दिखाई देते हैं। पक्ष में वेहोशी श्रधिक आर 
मारस्भ से होती है। दूसरे में वाताशना अधिक होती है और रोगी अन्त 
में बेहोश होता है । अनेक बार दोनो का मिश्रण भी दिखाई देवा है। 
यह धपक्रव सदैव चिन्ताजनक होता है। बेहोशी श्रौर वाताशना उत्पन्न 
डीने पर रोगी बहुधा ८८ घरे के भीतर मर जाता है। 

उपच्त्गे ( (79[0667075 )--रफ और मूत्र में शकरा की उपस्थिति 
के कारण थे दोनों द्वव्य उपसर्गकारी तृणाणुक्मों की इृद्धि के लिए उत्तम 
वर्धनक होने के कारण तथा शरीर की प्रचिकारता घट जाने के कारण 
अधघमेडी अनेक उपसर्गों' से पीढ़ित होता है। इसऊे श्रतिरिक्त उपसरो 
उत्पन्न दोने पर सधुसेह चढ़ता है जिससे उपसर्ग जोर करता है । भधमेही 
में द्वानेब्ाले उपसगगों से फोड़े ऊुन्सियां ( (90]8 ) प्रमेहपिढका ( (४+- 
7०(९ ), फुफ्फुसपाक, श्वसनी फुफ्फुसपाक, राजयक्ष्मा महत्व के हैं। 
इनके आरतारक्त फुफ्फुसविद्वधि फुफ्फुसकोध, बस्तिशोथ बुक्‍्कातिन्द्शोध 
र्र्‌ 477९।०॥८ छापा & 2 आन्त्रवुच्छुशाथ, सध्यक्रणंशोथ, कणम्‌लिकशोथ 
( 87005 2 ईप्यादि उपद्वव भी होते हैं । 


प्रजयक्मा (?0)078797 ६ प0४:८प।0575)-- मधुमेह से पीढ़ित 
दोनेवा॥ क्यों बहुत कम होते हैं परन्तु उय से पीढ़ित द्वोनेवाले मधुमेही 
वैद्डुत अधिक दिखाई देते हैँ । सांख्यिकों का अजुमान है कि श्रमधुमेहियों 
को अपेक्षा सघुसेहियों में रामय्ष्मा ३३-१६ गुणा अ्रधिक दिखाई देता है। 
'डैमेंह जितना श्रधिक तीम और दी्घकालीन डतनी राजयए्ष्मा उत्पन्त 
दीन की सम्भावना श्रधिक रहती है । इसलिए सामान्यन्यक्तियों में जहाँ 
डाजयद्ष्ता ३५-३० वर्ष के वय में उत्पन्त होता है. मधुमेहियों में उसका 
डंदे भच ४० घप के यश्चातत्‌ दिखाई देता है तथा निम्न कारणों से कृष्चुसाध्य 
हवा है. ३ ) शरार को श्रप्नतिकारता (२) घणरोपण की विलम्बता 
(६ ) चेणा स वृद्धि (४ ) त्णस्थान के चारों ओर संरक्षक तान्तव धातु 


को अद्पोत्पत्ति (५) विक्ृत्रि में किल्ाटीमदन ( (2858४ ४०7 ) श्रीर 
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विवरीभवन ( (१४०70890॥ ) की अधिक भ्रवृत्ति ( ६.) उत्तर आयु में रोग 
की उत्पत्ति ( ७ ) धमनीजरठता, चृढ्कशोथ इत्यादि उपद्रयों की उपस्थिति 
(८) कृत्रिम वातोरस (४ 7.) में उत्स्यन्द्न ( 7008० ) की 
की प्रवृत्ति। इसलिए जन्र कोई अधेड़ ऊम्र का मधुसेही प्रतिश्याय, खाँसी 
छाती में पीडा, थकाचट, अरोचक, श्रकारणिक भारक्षय, स्वरध्न, मन्दज्वर 
इत्यादि से पीडद्ित होता है तब सर्व प्रथम राजयध्षमा का ध्यान करना 
चाहिए । वैसे ही अधेड़ उम्र के मधुमेहियों का छुः 8: मास पर क्ष-रशिमि द्वारा 


वराबर परीक्षण करते रहना चाहिए ताकि राजयक्ष्मा का जढदी पत्ता 
लग जाय। 


वृककशोथ--कीमेलस्टील-विद्सन घुक्‍्क धमनीजरठता के फत्नस्वरूप 
( एष्ठ ३२८) उत्पन्न होते हैँं। इसके होने पर मृत्र में शुद्धि, निर्मोक ओर 
रक्‍्तकण मिलने लगते है। इसके पश्चात्‌ दृष्टिपटल विक्ृति, सूजन, परमातति. 
रक्‍त में भूयाति विधारण होकर श्रन्त में घृक्कातिपात होता ह्ठै। 


«गाडी सस्थान के उपद्रव--मधुमेह में शीप॑नाढियाँ ( 0व0/ 
79768 ) धुछुम्ना, परिसरीय नाडियों इनमें विकृति होने से सुन्नता 
( १ पा 9॥6598 ) चुमचुमायन ( परफाहइ)गष्ट ), नाढीशूल, विपरीत स्पशता 
( 79798700878 ) कक्ष्या ( ७०7९४ 208067 ) छम्रसी ( 808609 ) 
निच्छिद्र क पादन्नण ( ए९07७079 प्ोटछ७- 0 6806 400६ ) नेश 
पीशण्डिको दूं एन ()९००६घ४४॥ ८7४॥0 98) इत्यादि ऊपद्वव होते ह॑। फिरंग 
के समान सुपुम्ना में विकृति होने से चल्नने में कठिनाई होती है । इसको 
मधुमेइन सञ्जञता ( )६).880 (६४७65 2 कहते हैं। कभी कभी शाखाड्घात 
( 2978 ७]७8४ ) हो जाता न । स्वतन्त्र नाडी संस्थान में विक्नति द्वोने से 
नकत प्रवाहिका ( ०८४परात8[ १॥877१06६ ), मृत्राशय “अकोप ( 8६07 
शक ) सूत्राशय प्रकोप ( 777000/॥09 ) इत्यादि उपद्व होते हैं। 


नेत्र के उपद्रव-मधुमेह में नेन्ननाडी, दष्टिपटल चीक्ष ( )!९:8 ) तथा 
दूरसमीपवीक्षण शक्ति ( ॥०८०७७०१४४०7॥ ) इनमें विकृति होकर उसका 
परिणाम अन्चता, रत्तो धी, मोतिया बिन्द्‌ ((६७78०५) अदूरदृष्टि ( ॥90- 
979 ) दूर दृष्टि [ आफ छछपरा९("0छाछ ) इत्यादि उपद्रव उत्पन्न होने मर 
होता है | मोतियाबिन्द अ्रधिक उम्र के मधमेद्तियों में प्राय. पाया जाता है ! 
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रोग तोच ओर अनियन्त्रित रहने पर जवानों में भी यह दोता हे। मधमेह 
में मोतियाविन्द श्रधिक होता है ऐसा सब शाखज्ञों का सत नहीं हैं। 


हृदय रखतवाहिनी के उपद्रव--विलेप्यछुंद ( 4 ६॥०००४७ ) घमनी 
जरठता मधुमेद्द के महत्व के विकार होते हैं । इनसे परमातति (मए7००- 
7)श०॥ ) इृष्टिपपलविक्ृोति, पादकोथ ( उथाहएणशाढ ० 46 4005 ) 
हृद्धमनी श्रन्त स्फाव ( (070787ए ॥75746 ) हृद्यमनची घनास्रता (स्‍॥70 
ए088 ) हृत्पेशी का अ्रपजनन और हृढयातिपात ( पिथ्या।|०7७४ ) 
इत्यादि उपद्वव उत्पन्न होते हैं। हृद्विकृति होने पर दौवंल्य! थकावट श्रस- 
श्वासकृक्द्ध ([2ए5छ॥0॥ णा ०डश-ता0व) नेश (४०९४प०७०।) श्वासकृच्छ 
दिल्ल में घड़कन, उरः झूल (4 89 7००६००१७) इत्यादि लक्षण होते हैं। 


त्वचा के उपद्रव--फोढ़े फुन्सियां, चिप्य ( (07ए०४7 ), प्रपामा 
( 2४०४९००७ ), खाज, खिर्या में गुह्मांग कथयडु ( ?7प्रापए5 79ए0१०707 ), 
पुरुषों में शिस्नमणिशोथ ( 28]87708 ) इत्यादि डपद्वव होते हैं। 
विरल डपद्ववों में पीवाबुद ( >४7/8078 ) और कॉस्यवर्णाता ( उ07- 
थग्रट्ट ) निर्देश करने योग्य हैं। अन्तिम उपद्वव कॉल्य मधुमेद् ( /072- 
९0 त।800९५6४ ) ,में उत्पन्न होता है । 


प्रजोत्पादन और मघुमेह--मधुमेह का पुरुषों के प्रजोत्पादन शक्ति 

पर परियाम होकर चे पुस््वह्दीन द्वो जाते हैं। श्र्थात्‌ यह अवस्था प्रारम्भ 
में नहीं, उत्तर काल में उत्पन्न होती है। स्त्रियों में मध मेह्द से हुबलता 
ठत्पन्त होकर उसका परिणाम अनातंव या अनियमरितातंत्र में होता है 
लो प्रजोत्पादन शक्ति की द्वीनदा का निदुशंक द्वोता है । इसलिए मध मेद्द 
स्त्रियों में गसधारण बहुत कम | होता दवै। इसका श्रथ यद्द नहीं है कि 
सघ मेही सनी पुरुषो से सन्‍्तान होती नहीं । | | 
, गर्भधासणा भौर मधुमेहद--अनेक गभवती ख्लरियों के प्रसवपूव काल में मून्न 

में शर्करा मिलती दे | परन्तु वह मध सम ( 90०089 ) न द्वोकर दुग्ध 
शकरा ( ,8०॥056 ) होती हैं। इसको दुग्धधुमेह ( [.800097779 ) कद्दते 
हैं। इसका मिलना न भ्रस्वाभाविक है न विकृतिदशक द्वोता है । इसको 
मध मेह नहीं कद्द सकते । मधमेह ओर गर्भावस्‍था का सम्बन्ध विविध 
स्वरूपों का होता है--जैसे--( १) गर्भधारण के कारण श्रागे मध्‌ मेह' 
उत्पन्न हो सकता हैं। (२) गर्भधारणा के काल में मध्‌ मेह उत्पन्न 


रबर 


३३८ धूप के रोग - 


होकर भागे अरद्श्य हो सकता दे (३ ) गर्भधारणा में उत्पन्न हुआ मध्‌ मेह 
थागे जारी रह सकता है । (४) गर्भधारणा के प्रथमाथ का मधुमेह 
उत्तरार्ध में गायथ होकर प्रसूति के पश्चात्‌ फिर प्रकट हो सकता है। 
(५ ) मधुमेह के कारण गर्भधारणा हो नहीं सकती। (६) मध भेह 
ठीक होने पर गर्भधारणा हो सकती है और उस समय सध सेट्ट फिर 
प्रकट नहीं हो सकता। (७) मध्‌ मेही स्त्री में गर्भधारणा से संघ मेह 
बढ़ सकता है । 

गर्भिणी और मधुमेद--सध्‌ सेह गर्सिणी के ल्लिए सदैव आपत्तिजनक 
रहा है। इन स्त्रियों में गर्सेन विपयमताएँ ( 70:घ९गा88 ० ए/थ्ड0- 
७7०९ ) श्रन्‍्य स्त्रियों की अपेत्ता सदेव अधिक हुआ करती हैं। इसका 
सम्बन्ध मध सेह की तीन्नता की श्रपेश्षा गर्भाशयस्थ बालक के सत्य के 
साथ हुआ करता है । इनमें संन्यास ( 00772 ) भी बहुत उत्पन्न होता 
है। झत्यु प्रसव के समय या कुछ दिनों के पश्चात्‌ संन्यास, मुच्छा, शक्ति- 
"पात इत्यादि से हो जाता है । ह 

गर्भ और मधुमेइ--माता का मध्‌ मेद्द गर्भ के लिए बहुत घातक द्वोता 
हैं। मधसेद से गर्भाशय में जल्ोर्यता (9५०7०७॥) 7705) उत्पन्न होती है 
अर्थात्‌ गर्भोदुक की अतिवृद्धि होती है। तथा उसमें शकरा मी पायी 
नाती दै। गर्भ की अधिक वृद्धि होकर वह भार और आकार में सर्व- 
साधारण गर्भों की श्रपेज्ञा बढ़ा रहता है । उसमें कुछ ब्यग ( 00708०ां- 
६84 30707778]7089 ) भरी उत्पन्न होते हैं। गर्भाधान फे पश्चात्‌ २-३ 
सास चक सघुमेद्द कुछ घट जाता है और अन्तिम २-३ मास में फिर 
बढ़ता हैं। अधिक सख्य गस इस समय गर्भाशय में मर जाते हैं। इससे 
गरभपात ट्ोकर गे झतजात ( ७७)| १०+ ) होते हैं। अनेक गर्म 
प्रसव के समय मरते हैं और जो बचते द्वै थे भी सह ब्यगसे था 
उपसर्ग सेजन्मोत्तर मर जाते हैं। माता की भ्रत्पायु, बहुप्रसवता (खेणिह 
907709 ), दीर्घकाज्नीन मधुमेह और शौक्तोत्कप ग के लिए घातक 
दोते है। 

पूर्व॑मधुमेह ( 7०079088९8 )--गर्भधारणाका परिणाम जिन ख््रियों 
में भविष्य में मधुमेह उत्पन्न द्वोने में होता है वे गर्भधारण कालज्न में 
अधिक पा ह्वाती है, गभज् विषमयता से पीड़ित होती हैं, उनम गर्भा 
घुक अधिक उत्पन्न होता है, उनके गर्भ अधिक बढ़े होते हैं, और उनमें 
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स्तनन्‍्य की अधिकता द्वोती है और उनकी शकरासहनीयता में कुछ अन्तर 
थ्रा ज्ञाता है । प्रत्यक्ष मघुसेह उत्पन्न होने से पढले स्थूलता, स्थूत्न गर्भता 
( #(8070-ग॥ शि।0 ), जलोल्यता ( िएवं।8॥77708 ), श्रतिस्तन्यता 
<्‌ 0ए०/॥९०४४०ा ) इत्यादि लक्षणों की स्थिति को पूर्व मधुमेह कद्दते 
है। गर्भधारण काल में जो ये स्थूलगर्भवादि लक्षण होते हैं वे पोषणिका 
अन्धथि के शरीरपोपषक ( 8098007०.|० ) स्लाव की अधिकता का 
परिणाम है और इसी से आगे मधुमेह भी उत्पन्न होता है। 
अन्य उपद्रव --मधुमेहदी में पित्ताश्मरी और अ्ग्न्याशय के कर्काबुंद 
 (४॥0७7 ) श्रन्य रोगियों की श्रप्नेत्ना ग्रधिक पाये जाते हैं। इनके 
अतिरिक्त मध्यकर्शोथ, गोस्तनकोटरशोथ ( 9850000708 ) ये शारीरिक 
झोर उदासीनता, विपणणता, चिन्ता, वेचंना ये मानसिक उपद्वव भी 
दिखाई देते हैं। 
जयरोपणय--मधघुमेही में शकरा और प्रोभूजिनों का धातु निर्माण से ठोक 
उपयोजन न होने से तथा धमनीजरठता के कारण रक्त संचार ठीक न 
दोने से र्णों का रोपण जरदी ( २ ) नहीं होता । 
रोगक्रम और साध्यासाध्यता-शिसको याप्य कहते हैं उस 
स्वरूप का मधुमेह रोग है। यद्द छ्ीघ्रघाती रोग नहीं है। परन्तु यदि 
उचित चिकित्सा न की जाय तो घातक जरूर हो जाता है! इसके साथ 
साथ यदि आहार औषधि द्वारा इसकी उचित चिकित्सा की जाय और बराबर 
जारी रक्खी जाय तो रोगी का स्वास्थ्य अच्छा रद्द कर वह अ्रपना दंनिक 
व्यवसाय कर २५ ३० वर्ष तक सजे में जीवित रह सकता है। मधुनिषूदनि 
का प्रयोग उचित मात्रा में जारी रखने के कारण पहले की अ्पेक्ता मधुमेद्दियों 
की श्रायु बढ़ गयी है इसमें कोई सन्देद्द नही है । सधुमेह की साध्यासाध्यता 
निम्न बातों पर निर्भर होती हे । ही 
( १ ) कछुलजता-मध्‌ मेद्द में कुलज प्रवृत्ति होती है। इससे रोग 
अल्पायु में उत्पन्न होता है तेजी से बढ़ता है, चीत्र रूप धारण करता ई 
और जल्दी घातक द्वोता है। इसके चिपरीत जिनमें मनस्थिति, शारीरिक 





(२) भायुरत्र॑द में इसलिए मधुमेदियों के शरण झृच्छुसाध्य बताये ऐं--- 
कुष्ठिता विपजुष्टाना शोषिया मधुमे हनास्‌ । 
ब्रणा. कच्छेयण सध्यन्ति येषपाचापि अणे आय ॥। सुश्रुत ॥ 


३४० मृत्र के रोग 


परिश्रस- व्यवसाय, शआहार इत्यादि के दोषों के कारण रोग उत्पन्न होती 
है उनमें प्रायः उत्तर श्रयु में रोग प्रकट होता हे सौम्य रहता है श्र 
श्िकित्सा साध्य होता हैं। सच्षेप में कुलज कृच्छुसराध्य और श्रजित 
( 2 ८पृष्पा८१ ) चअिक्त्सासाध्य होता हे। 0९ है ः 

( २ ) स्थूल्रत्ा आर कशता-- मधुमेहियों के स्वूल शोर कछश 
( 22 धया।े पा ) करके दो वग किये जाते हैं। प्रष्ट ३०५ पर पार्द 
टिप्पणी देखिये। स्थूल वर्ग के मधुमेह्दी अधिक उम्र झे धुष्ट होते 

* भहुल्लुधा वहुतृपा, वहुमूत्रता से अधिक पीडित नद्दी होते, श्हार, 
नयन्त्रण से बहुमून्नताद लक्षणों से बहुत कुछ निवृत्त हो जाते हैं, 
अपना व्यवसाय करते रहते हैं ओर सनन्‍्यास्रादि उपद्वों से प्राय- 
पीढित नही होते ! कृश मधुमेह्दी कम उम्र के होकर दुवले पतले रहते हैं 
ठ॒था क्षुषरा, वहुमूत्नता से अधिक पीड़ित होते हैं, बहुत जल्दी 'ज्ञीण होते 
जाते हैं, आहार नियन्त्रण से परहुमृत्रतादि लक्षणों से वहुत कम निवृत्त द्ोते 
हैं भर सन्न्‍्यासादि उपद्ववों से पा€ढ़ित होकर जढदी मर जाते हैं । 

( है ) वय--साधारणतया अल्पायु में उत्पन्न होनेवाला रोग श्रधिक 
तीम् स्वरूप का होता है और उत्तर आयु में प्रकट होने घाला रोग प्राय- 
सोम्य स्वरूप का शेता है। इसके विपरीत भी वचचित्‌ रोगी दिखाई देते है। 

( 9 ) उपसर्ग और अन्य रोग--राजयक्ष्मा तथा अन्य रोग भर 
स््रिया में गर्भधारणा मधुमेह को बढ़ाते है और अम्लोत्कप के द्वारा संन्यास 
उत्पन्न करके घातक होते हैं। अ्रत. इनकी उत्पत्ति होने पर मधुसूदनि कीः 
'सात्रा बढ़ाकर अम्लोत्कप और संन्यास जिस प्रकार न उत्पन्न होने पावे उस 

'प्रकार चिकित्सा करनी चाहिए । हो 

( ५ ) निदान--मधुमेह आ्राहयर समवते का रोग है। इसमें सेवन 
किए हुए आहाय॑ द्वव्यों का ठीक उपयोग हो नहीं पाता जिससे अम्लोत्कप 
(20008 ) जैसे तीघ स्वरूप के या धमनीजर5ता जैसे दीघेकालिक 
विकार उत्पन्न द्वोते हैं । यदि रोग का निदान जल्‍दी (77879) हो जाय तो 
चिकित्सा के द्वारा समवतं ढोप दूर हो जायगा और उससे होने वाले तीम 
वा दयकालौन उपद्रव न हो जायेंगे और रोगी अ्रकाल रूत्यु से बचेगा । 

( ६ ) चिकित्सा--मध्‌ निपूद्नि से मध मेह की चिकित्सा में मन्वन्तर 
उत्पन्न हो गया है। “इससे रोग निम्मूल नहीं द्वोत्ा परन्तु इसका निरन्तर 
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'डचित उपयोग किया जाय तो रोग का नियन्त्रण जरूर हो जाता है इसमें 
कोई सन्देद्द नहीं दे। श्रतः रोग निदान होते ही यदि आद्वार-निषृदनि 
द्वारा रोग का उत्तम नियन्त्रण ( 9000 ००४४०) ) किया जाय तो रोगी 
२५-३० वर्ष तक अपना व्यवसाय करके मजे में जीवन ब्यत्तीत कर सकता 
है। बाल भधुपेही जो मध्‌ निपूदनि के आविष्कार के पहले १०० अतिशत्त 
मर जाते थे आ्राजकल लगभग १०० प्रतिशत बच जाते हैं| स्ियाँ पहले 
की अपेत्ता अधिक गर्भधारणज्षम हो गयी -हैं। गर्भवती खतरियाँ भी पहले 
संन्यास या विपयमसता से वहुत मर जाती थीं। श्राजकल्न प्राय कोई नहीं 
मरतीं | परन्तु गन को बचाने में आ्राध्‌ निक चिकित्सा पूर्ण सफल्न नहीं 
हुई हैं। श्त्र भी गर्भ मर जाते हैं । 
उत्तम नियन्त्रण का श्रथे स्वास्थ्य और व्यवसाय को दृष्टि से प्रागो 
दीयादि सत्र द्वव्यों का उचित सात्रा में सेवन और उसके साथ रक्त में २४ 
बण्टे शकरा की सात्रा का स्वाभाविक-मर्यादा में रहना भर शौक्ता द्र्व्यों की 
अजुपत्यिति तथा मूत्र के द्वारा शकरा का अ्रजुत्सगं। यह कार्य आहाये 
ऊब्यों का छचित नियमन, तदचुलार दिन में २-३ बार डचित मात्रा में 
मध निपूदनि का सूदिकाभरण ओर २ ३ बार मूत्रगत शकरा का परीक्षण 
करने से होता हैं । नियन्त्रण की सफलता के लिए भोज्य हष्यों की विशेष- 
तया शर्कराजातीय द्वव्यों की राशि, भोजन को वेल्ला, भध्‌ निपूदनि 
की सात्रा श्रौर उसझे सूचिक्राभरण का सम्तग्र निश्चित होने पर निभर 
होती है। 
रोगी का ज्ञापकल ओर सहयोग--मधुमेह याप्य या नियन्त्रण से 
साध्य स्वरूप का रोग होने के कारण रोगी छुद्धिमान्‌ ओर वैद्यवाक्यस्थ होने 
वे रोगियों का मविष्य आशादायक होता है ! इसऊे विपरीत निम्न प्रकार के 
रोगी पाये जाते हैं (१,कुछ रोगी बुद्धिमान होते हैं श्रीर नियन्त्रण का सदत्व 
समझते हैं परन्तु कार्य वाहुल्य के कारण वैद्य वाक्‍्यानुसार कार्य कर नहीं 
सकते हैं । (२) कुछ रोगी नियन्त्रण का महत्व ही सममते नही त्तो वे निय- 
“न्त्रण क्‍या करेंगे। (३) कुछ रोगी नियन्त्रण का महत्व समझते दें परन्तु 
लालची होने से खाने पीने का पथ्य पालन कर नहीं सकते । उन तीनों प्रकार 
के रोगियों का भविष्य चिन्ताजनक होता है। इनके विपरीत जो बताये हुए 
नियम के अजुसार श्राद्वार-औपधि का सेवव करते हैं डनहो मधमेद्न से 
अकाल में सरने का कोई कारण नहीं है । मधुनिषृदनि के द्वारा 'मधमेही को 


छः 
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शकरा स्वाभाविक सर्यादाओं के भीतर रखने का प्रयत्न किया जाता है । 
नियन्त्रण की सफलता मुख्यतया शकरा नियन्त्रण पर निर्भर होती है। 
अ्रधिक सख्य रोगियों में इसमे कोई विशेष कठिनाई नहीं होती । परन्तु कुछ 
रोगियों में मध्यान्ह या मध्यरात्रि में अल्पमधघु मयता के आचेग ( 48८75 
६ ॥9 0०89००7॥7 ) झात्ते हैं। रोगी के भदिष्य की दृष्टि से इनका 
शाना श्रेयर्कर नही होता। ऐसे रोगियो को आवेगो के पू्े कुछ शकरा 
सेचन करने के लिए कहना चाहिए । यदि इससे ये श्रावेग बन्द न द्दो तो 
मधुनिपूदनि की मात्रा इस प्रकार निर्णित की जाय कि कुछ शकरामेंह 
बना रहे । मधुनिपदनि से मधुमेही का भ्रविष्य उज्वत्ल होकर उसका छत्यु 
काफी दूर चला गया है। फिर भी उसका निर्मंलन वर्तमान कालीन 
चिकित्साशासत्र की शक्ति से परे है । 


सधुमेही का रूत्यु संन्यास, तक्‍्कशोथ और मस॒त्रविपमयत्ता हृदयातिपात, 
हृद्यधसनीघनास्नता, मस्तिष्क में रक्तज्नाव, फुफ्फु लपाक, श्वसनी, फुफ्फु- 
लपाक राजयक्ष्मा, पादकोथ, ककट इत्यादि श्रनेक विकारों से होता है। 
भारतवर्ष में जहाँ पर राजयद्ष्मा बहुत है कुछ चिकिःसको का यह मत है 
कि २४ प्रतिशत मधमेही केवल राजयथ्ष्मा से मरते हैं। मधनिपूदनि का 
उपयोग जब से प्रारम्म हुआ है तब से सधमेही संन्यास से कम मरने 
लगे हँ । चेसे ही कृचकी ( रिक्याल] ह। के कारण अब सवसाधारण 
उपसग से भी बहुत कम मधुमेही मरते हैं। मधमेही जितने अधिक वर्ष 
जीवित रहते हैं उतने ही वे घमनीजरठता, परमातति, व्क्कविकार इत्यादि 
धमनीविद्धतियों से अधिक पीडित होते तथा मरते हैं। यूरूप --अमे रिका में 
जहाँ पर मधुमेहियों का ठक्तम नियन्त्रण किया ज्ञाता है ६० प्रतिशत 
मधमेहदी हृदयरक्तवाहिनी वृक्कविकृति से, १५. प्रतिशत उपसर्ग से, ८ 
प्रनिशत ककट से, ४ प्रतिशत राजयद्ष्मा से ' ४ प्रतिशत सघमहज संन्यास 
से औ्ौर & प्रतिशत इतर उपद्वचों से मरते हं। 


निदान-( १) लाज्षणिक--बहुमृन्नता, तृपाधिक्य, क्लुधाधिकय; 
शक्ति और भार का घटना; क्षणिक या अल््पकालिक इृष्टिदोप विशेष करके 
नवानों में, त्वचा में रागकामरण ( शाहगाश्ा&धा0ा ) विशेषतया 
द्वार्थों के प्रष्ट भाग पर; फोढ़े फुन्सियों, खाज विशेषतया गुझ्यागों की 
शाजन ( 702९8 ) इत्यादि की उत्पत्ति, घाव होने पर उसका ठीक 
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ओर जददी न भर आना सूत्र स्थान पर चीटियों का लगना इन लक्ष॑ण्यों 
से मधुमेह की ओर ध्यान आकर्षित होना चाहिए । 

(२ ) मूत्र में शर्कशा--इसका ज्ञान सूत्र परीक्षण से होता है। 
मधुमेद्दी का मूत्र चीनी के श्वेत के समान पाण्डुरवर्ण मधुगन्धी होता 
है श्र रसायनिक परीक्षा से उसमे शकरा पायी जाती है। ये शकराए 
अनेक प्रकार की होती हैं ओर अनेक कारणों से पायी जाती है। इसका 
श्र शकरामेद्द अ्रनेक शकराश्रों की उपस्थिति से तथा मधुसेद्द के अतिरिक्त 
श्रनेक कारणों से उत्पन्त होता है। परन्ठु शक रामेंह् का मुख्यतया सर्व- 
साधारण कारण मधुमेह ही होने से जब तक प्रयोगों भौर परीक्षाओं द्वारा श्रन्य 
कोई कारण सिद्ध नहीं छुआ नव तक मुन्न में शर्करा मिलने पर उसका कारण मधघुमेदद 
हो समझना चाहिए । 

सूत्रगतत शऊरा की उपस्थिति फेलिंग श्रौर वेनिटिक्ट कसौटियों से 
( श्रागे मूत्र परीक्षा मे विशेष विवरण ) मालूम की जाती है। फेलिन्नकमौटी 
शक रा्शरों के भ्रतिरिक्त सिहिक अम्ल, क्रव्यियी ( (76४7770 ) मधु- 
मूत्रध्विकश्रम्ल ( 05 ०एा/०॥० ४०० ) इत्यादि हृ्य डपत्यित होने पर भी 
अस्य्यात्मक ( 720905७ ) होती है। इसलिए शकरा की उपस्थिति 
की श्रपेक्ा अनुपस्थिति मालूम करने के लिए अच्छी कसीटी दे । 
बेनीडिक्ट कप्तोती शकराश्ों के अतिरिक्त केचल समानकिरातिक 
( प्रणा०४०४४४० ) श्रम्ल के लिए अस्थ्यात्मक द्ोती है, दूसरों के 
लिए नहीं | अत. श्क राश्नो की उपस्थिति मालुम करने के लिए यद्द कसा 
अधिक विश्वसनीय है । 

परन्तु मघमह का निदान मूत्रगत शकरा की उपस्थिति पर नहीं 
परन्तु मघुम [ 90००४० ] की उपस्थिति पर किया जा सकटा है, क्योंकि 
मधुमहा के मूत्र में सुख्य शकरा मधुम होती है। अतः, 20 के 2 
कसौटी श्रस्त्थात्मक मिलने पर शक रा मधुम दे बह निशय अभिल्पन्‍द- 
मान [ ?०0।&77०67 ] किणव द्वारा अभिपवण [ पक सना 4 

श्रोर दशेज्षड दाजीबी [?॥०7५] ॥9 07४27०] कछौरी के द्वारा ० 
घ्चजीवा [ 0882076 ] स्फटिको से कर लेना चाहिए । वेनाडिक्ट रे लि 
जिन द्वव्यों के लिए अस्त्याव्मक होती है उनकी एथक्वरणाष्मक सारणी ना 
दी जाती है । 
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अभिषवण, दशलउदाजीवी श्रोर बाइल की कसौटी का विवरण श्रागे 
मनन परीक्षा मे देसिये। 


वेनीडिक्ट श्रह्मसक द्ृज्यों की पार्यक्यकर सारणी 


नाम अभिरपन्दमान अभिषवण ध्वजीवा रफटीक 
(? ) मधुम दक्षिणावर्ती न मधुमध्वजीवा 
(७]7००3७) ([0०05:0070॥8 6079) (७]7००8४2076) 
(२ ) वामघु वामावती - 9 
(7,१९ए७]०४०) ( 486९ए०००(४079 ) 
(३ ) दुग्धघु दन्षिणाक्‍्ती +- दुग्धध्वजीवा 
(7.४९०६056) , (7+80(88927076) 
(४) पद्चघु हा कम वाइलकी कमोटी 
(77०0 (०8७) 
(५) ममान किरातिक भ्म्ल -- सन रखने पर काला 


मूत्रगत शकराए--प्रूत्र में अनेक शकराएँ पायी जाती हैं । परन्तु 
इक शकरा ( 500/०86 ) नही पायी ज्ञाती । यदह्द शकरा छुद्न चर ( )/9॥- 
20787 ) अपने को सध्‌ मेहदी जताने के लिए श्रज्ञानवश सूत्र में दालते 
हैं। परन्तु यह शकरेा प्रद्यासक ( ९१०८गह३ ) स्वरूप की न होने 
से फेलिंग या बेनी डिकट कसौर्ी के द्वारा मालूम नहीं होती। अन्य 
शक राशी के मेह्द ( सक्तिप्त विवरण श्रागे मूत्र परीत्षा में देखिये ) नीचे दिये 


ध्टेः 


नाते है 


शर्करामेह्द 


कह भााभ्पभ---+--- | | | 
दुग्धघुमेह यव्यघुमेदद मधुममेद्द वामधुमेद्द पंचधुमेद , 
7.४0९(05प्रप6 09]608 प्राप& (७]ए००5प्रात ६ ऑफ 080)78. 26॥॥08प्रप& 


क्जज्तज्-्स+ 


| 
यक्चत्‌ बुक उपवृक्षक श्रस्याशय पोषणिका अवहका प्रजनग्रन्थि 


विक्वति निम्नबेहली श्रवुंद्‌ भधुमेद शाखाबइती परमावडकत रजो निषृत्ति 
गर्भावस्‍था 
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(उपयुक्त विवरण से यह स्पष्ट होगा कि मध्‌ सेह का निदान मूत्र में 
शकरा की कसौटी प्रस्त्यात्सक मिलने पर नहीं किया ज्ञा सकता, शर्करा 
का प्रकार मालूम करने की आवश्यक्ता होती है क्‍्योंक्ति मृत्न में मघ्‌ म 
मिलने के भी अनेक कारण होते हैं । इसलिए नीचे मधुम मिलने के 
मध्‌ सेहेतर कुछ कारणों का विवरण किया जाता हे -- 


वृबक्‍्य शकरामेह ( मैशा&) 897005078 )--रक्गत शकरा 
के लिए बृक्कों की एक वन्धन मर्यादा होती हैं जिसको वुक्‍्क देहली 
( ए०॥॥।] (॥7९४॥०0 ) कहते है। सर्वे साधारण उसकी मर्यादा ३६० 
“5० प्रतिशत होती है। कुछ व्यक्तियों में वृक्‍कों की मून्ननलिकाश्रों के 
शक रा प्रचूषण के सहज दोप के कारण यह देहली नीची ( 7.05 (॥783- 
३० ) रहती है । परिणाम यह दह्वोता है कि भोजन के पश्चात्‌ शकरा 
4८० सहस्तिधान्य ( > 8 ) से कम रहने पर भी मूत्र में इसको उत्सग 
होने लगता है | बृक्‍क देइली नीचे रहने के कारण जो शक रामेह उत्पन्न 
द्ोता है उसको वुक्‍्वय शर्करमेह कहते हैं। इसकी निम्न विशेषताएं होती 
है--( $ ) कटस्त्र में ओरो को होने का इतिहास (२?) अ्रनेक व॒र्षोंका 
शक रामेंह् का दृतिहास (३ ) रोग का न बढ़ना ( ४) मृत्रगत शक रा की 
मात्रा में न्‍्यूनाघिकता का अ्रभाव (५ ) मच मेह के वहुमूत्रवादि लक्षणों 
का अमाव (६) शक'रा जातीय द्वव्यों के सेवन का रक्त शकरा मात्रा 
और सूत्र शक रा मात्रा से कोई सम्बन्ध न होना (७) लड्घन के समय 
रक्त शक रा स्वाभाविक मर्यादा में रहना दे और शकरा सेवन करने पर 
बढ़ी हुई शक रा का श्रवित्स्त्रेन नीचे उतरना । ( ७ ) शक रामेंह का स्वा- 
स्य के ऊपर कोई अ्रसर न होना। संछ्षेप में आद्वार समवर्त का कोई दोष न 
होने के कारण इसको निर्दाप या प्रनपकारी मधुमेह ( 7280९689 ॥0 
<2॥8 ) भी कहते हैं । 
अन्नज शर्करामेह ( 8.7076शप 8/97005प78 )-+ 
सामान्य व्यक्तियों में मिष्टान्न तथा प्रांगोदीयों का अधिक सेवन करने पर 
रक्‍्तगत शाक रा की मात्रा बढु वी हे, परन्तु वह इंच्क देहली से अधिक 
नहीं द्ोती क्योकि श्रान्त्र से शकरा अचूपषण की गति स्थिर रहती हैं तथा 
रक्त में आयी हुई शक रा रुपान्तरित होकर संगत हो जाती है। कुछ 
व्यक्तियों में मिष्टान्च श्रधिक सेवन करने पर रक्त शकरा इक देहली से 
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श्रधिक होकर सुत्र द्वारा उत्सर्गित हुआ करती दहै। ऐसा क्यों दोता है 
यह ठीक नही कद्दा जा सऊता । परन्तु शाख्ज्ञा का कथन दे कि इनमें 
श्ान्त्र से शक रा प्रचूषण की गति सामान्य व्यक्तियों से श्रधिक तेज 
( प्रष्ठ ३३०) होती ह तथा रक्त में आई हुई शक र। का रुपान्तरण जरदी 
नही हो सकता । यह विक्ृति पोपणिका, यक्नव, पिन्ताशय इनके विकारों 
में, गर्भधारणा होने पर, अ्रवुकाविपाक्तता ( ॥9५०६०:००88 ) में 
तीच्र उपसर्गों में मद्यपों में पायी जाती डे । बातरकत या वातरकत श्रकृति 
से इसका घनिष्ठ सम्बन्ध होता है| इस लिए कुछ लोग श्रन्नज शक रामेह 
को वातरक्तज ( 9070ए ) शक रामेह का पर्याय समभते हैं । 


मध्‌ मेह्ठ का प्रारम्भ इसी प्रकार द्वोता है। इसलिए शअ्रन्तज 

शक्क रामेंह को मध मेह की प्रारम्भिक स्थिति से विभिन्‍न करना कठिन होता 

। फिर भी यह कटद्ठा जा सकता दे कि यदि शक रामेंह वस्तुत. श्रन्नज 

हो तो मिष्टान्न, मथ श्रौर रहन सहन में पथ्य से रद्दने पर कदापि सध सेंह 

में परिवतित नही होता । श्रन्नज्ष शक रामेंह से पीडित रहने वालों का यह्ढ 
कर्तव्य होता दे वे सके श्राह्वार विहार में ५थ्य से रहे । 


कॉस्य मधुमेह ( 370028१ 0806688 )-इईखी को रजिंव 
यक्ठाल्युदर ( शिक्ागशाएत्र ढाफ088 ) भी कहते हूं। यह एक 
अत्यन्त विर्लदृष्ट रोग है जो प्रायः पुरुषों में हुआ करता दें। इसमें 
कौडुग्बिक तथा कुलज भ्रवृत्ति होती है। रोग प्रायः ३०-६० वर्ष की श्रायु में 
द्ोता है। इसमें यक्तत की विक्ृति के कारण मोज्य क्यों के साथ सेवन 
किया हुआ ल्वोह श्रच्छी तरह उपयुक्त नहीं होता जिसक्रे परिणाम स्वरूप 
मस्तिष्क को छोड़कर यक्षत्‌ छ्लीहा, अउन्‍्याशय, बृक्‍क त्वचा इत्यादि अंगो 
म लोहयुक्त शोणायस्वि ( स&70अ»ते०प) ) और लोहविरहित शोय 
घूमलि ( छला०ीए8९०ए ) नामक रग द्रव्य सचित होते है * इसमें यक्वत्‌ 
की बहुत अभिवृद्धि होकर वह मणइरचर्ण या गैेरिकवर्ण /00॥7० ८0|077 ) 
दोचा ह । छीहाभिवृद्धि द्ोती है | त्वचा में रग कृब्य का सचय ट्वोव्र उसका: 
वण कॉसे के समान होता है। अग्न्याशय के लगरहन के अन्तरीपों में रंग 
द्रव्य का संचय द्वोकर थे नष्ट दो जाते हैं जिससे मधमेंद् उत्पन्न होता दे । 


त्वचा श्रौर अ्ग्न्याशय की विक्ृति के आधार पर इस रोग को कास्यमधुमेद् 
नाम रक्‍खा गया दे । 


मधघुमेद्द श्ष्ट७ 


श््ज 


यह्त की विछति के कारण प्रमिहारी सिरा [ ९० पता ] गत 

रक्लबार में बाधा होकर धऋन्न नवत्िक्षा गुठ इत्यादि श्र्गों में सिराओं की 
विस्लृति सर कुटिल्ता [ एला०68४६ | ड'पन्‍न होती है जलोदर होता 
हैं। मस्ु प्राय, सघमेद सिरासत रत्ताव हदयातिपात, या वफसम से 
हाता ६ । 
हे हस रोग से प्रथम यहात्‌ की पिक्षति होती है प्रोर पश्याव शग्न्याशय की 
वहुति होकर सवुसेट डलबन्त ऐोसा ढै। इसलिए ज्ञव सूत्र मे अकरा 
पागीा जाती है तय यकृत शाद्माभिवृद्धि, त्वचा की कॉस्यना ये 
लक्षण रोगी में पापे नाते है जिससे रायनिद्ान में कठिनाई 
नहीं होती; 

येब का रोग ( (पी ८५ ता-८७०० )--हसी को वर्टरिक्षियतगरढ 
[4,६वकृरीआंता 5 ] कइते है। यह राग शय्डुका अन्धि के श्रतिकाथ स 
होता है। यह रंग खियो में अधिकतर [६ ३) १०--० बर्षोका 
अवस्या में दिखाएँ देवा ह । इसमे श्रोपा का परादर की शोर निक्नलना 
( पद्दिधिंगोलकता (५६० ॥0॥05 ), श्रत्यिक छ्षुधा श्रीर प्रधिक अन्न 
सेवन के साथ शरीर का हृश द्वामा, श्रवहुका पक्‍्नन्थि की श्रभिवृद्धि, ददय 
की शीघ्षता, श्रतिरिक्त संकोच [ 28775 500 ,] घसनियों पीर 
केंशिकाधों में दश्यस्पन्दन सा फोचिक रक्तनिपीड श्धिक, इृष्टफारिक स्वाभा- 
विक था उससे कम, नाठी निपीर प्र्थाव स्वाभाविक या श्रधिक, हाथो में 
कप पुरुषों में पयठता और स्त्रियों में श्रत्पातंव या श्यनातंव इत्यादि 
बदयणों के साथ श्रतयक्रालिफ नथा श्राहार से श्रसम्बन्धित शक रामेह 
होता है। परन्तु शर्करा सेचन करने पर बढ ऊँची द्वोती है भौर श्रघिक 
काज्ष सक ऊची रहती हे। इसमें लंघन के समय रफ्त शकरा की मर्यादा 
स्वाभाविक या उससे सी कस रहती है। छचित्‌ इसमें वास्तविक मधुमेह 
भी उस्पत्न होता हैं। परन्तु रक्त शकरा थ्रागणन से तथा श्रन्य लक्षण स 
इसका निदान हो जाता है । 

शाला बहती ( 20 ज९९०॥॥ )--पीपणिका अन्थि के वृद्धि 
पोषऊ ( 57०४७ एा०पा०ाह ) जावे के श्र्तियोग से यद्द रोग द्दोता 
है। यह रोग २०-४० चर्ष के बीच में हुआ करता है। इसमे हाथ हियाँ 
( शास्राएं) की इृट्टियाँ पष्टत बढ़ी दोती ६ । इनके श्रतिरिक्त सिर की इ 


८ मृत्न के रोग 


विशेषतया श्रघोहनु भी बढ़ती है। त्वचा भी काफी मोटी होती ँ। 
यक्ृत छ्रीहा, फुफ्फुस, चृक्‍्क इत्यादि श्रभ्यन्तरीय अंगों की भा श्रमिव्ृद्धि 
होती है । परस्तु ब्रपण, बीजग्रन्थि श्रीर श्रग्न्याशय का क्षय होता है। 
जिससे पुरुषों में पण्ठता और स्त्रियों में श्रवातंव उत्पन्न होते हैं। श्राथे 
रोगियों सें बीच बीच में मधुमेह के लक्षणों के बिना परम मधुस्यता और 
शकरामेह पाया जाता है श्र थोडे रोगियों में लक्षणों के साथ पाया 
जाता है । 

उपवृक्क यन्थि के अबु द--उपब्ृक्क अन्थि के मज्जक ( ऐप 
]|७ ) के श्रद्वुदों में इस ग्रन्थि के कार्य में श्रतियोग होता है । यद्द श्रतियोग 
समय समय पर उपबृबक्ी ( 3१/०7०)70० ) की श्रथिक मात्रा रक्त मैं 
पहुचने से होता है। इससे प्रावेगिक परमाततीय दारुए्य (?ि&70% 7०) 
#एफुछा+०्गरशए0 ७१88 ) उत्पन्न होता है जिसमें हहलास, वमन, 
शाखश्रों की श्यावत्ता ( 0ए७॥088 ), शिर, झूल, डर- झूल, त्वचा की 
'पायडुरता, शीतता, स्वेदाधिक्य, कृंपकपी (8]7एशप्रा8 ), पर की पिण्ड- 
लियो में एंडन ( (.७॥0 98 ), परमातति ( प्र एश/शाष्ाणा ) इत्यादि 
लक्षण होते हैं । ये प्रावेगिक आक्रमण नन्‍्यूनाधिक काल पर बराबर नाते 
रहते हैं। इसी काल में रक्त में शकरा की श्रधिकता होकर -शकरा मे 
भी द्वोता है । साथ साथ शुक्लिमेह मी रहता है। 


गर्भज शकरामेह--गर्मियी के मूत्र में श्रनेक वार दुग्धघु ([/8०058) 

-का उत्सर्ग होता है । वेनीडिक्ट कसौटी से इस शक'रा को सधुम से 
( 6]7008० ) प्ृथक्‌ नहीं कर सकते । इसलिए उसको मघुमेदद सममभने 
की भूल्त हो सकती है। इसको मालूम करने के लिए दुर्शल उदाज्ञीवी श्रौर 
अभिषवण कसौटी ( एृष्ट ३४४) का उपग्रोग करने की आवश्यकता होती 
है। परन्तु श्रनेफ बार गर्भवती के मृन्न में मधुम क्रा भी उत्सग हो 
सकता है। इसका कारण यह है कि गर्भघारणा से शरीराम्प्रन्तरीय 
श्रन्त स्ावी ग्रन्थियों में जो डबल पुधल होती है उससे सघुमेद्द उत्पन्न 
होने में सहायता होती है श्लौर श्रागे उनमें मधमेद्द (एछ ३२१७ ) उत्पन्न 
होता है । इसलिए गर्भवती के मूत्र परीक्षा में वेनीडिक्ट कसीरी अस्त्याव्मक 
( 29०8709० ) मिलने पर उस ओर हुलें्षय न करके शकरा का पता 
गाना बहुत जरुरी है । और यदि शकरा मधम ( 0]0००४७ ) रही 


मधमेद्र ३६ 


ता उसका मघ मेंद्र सससझतऊजर गसधारण तथा स्तन्‍्य कार समाप्त होन पर 
रक्त शक रा का मापन दशक चद नुसार याहार विहार या निगम्रन्प्रण करना 
चाहिए दाभधारणय बार स्तन्य दाल में रत शबक्रा की सात्रा पर विश्वास 


नहीं किया जा सझवा। हसलिए संगनिदानाथ पश्चान रक्त मात्रा का 
आगरएन छफिया जाना है! 


शर्करा सहनीयता कसौटी (5पजु०॥ #040०॥५० ४९३४)-- 
मपुमद का सन्देह होने पर तथा मधुसेह वे सामा भान्त पर रहने वाले 
ध्यम्यों में निदान के लिए हसरा बढ़त उपयोग हवाता है। तथा दृक्‍्क्य 
गशकरामेद्द का निदान करने का यही एक सात्र साधन है। इसमे लट॒धन 
तथा पक समय में बहुत शकरा सेवन करने की श्रावश्यकता दाने से हसमें 
कुष्ठ भय भी बना रहता । हसऊे अतिरिक इससे यधथपि सधुमेह की 
तब का कुछ पता चजल्ष जाता है तथापि बह पूणाश में ठीक नहीं 
इंता तथा इसके द्वारा प्राप्त श्रकों से सउनिपूदनि की सात्रा का सी निधरिय 
नहीं होता । अत. जब एक घार मधुसंह का निदान द्वो जाता है तब हसकी 
कोई झावश्यकता नहीं होती । 


( १) ग्रमाप सहनीयता कसार्टी (96009090 ६ ६४56 )-- 
कसां्टी करने से पहले तीन दिन परीक्ष्य व्यक्ति को प्रतिदिन २५ तोले 
(३०० घान्य ) प्रांगोदीय युक्त पूदार सेवन करना जरूरी ह। परोक्षण 
दिन के पूर्व रात में मोशन फरने के पश्चात्‌ दूसरे दिन प्रयोगशाला में श्राने 

तक रोगी को कुद्ध भो न साना चादिए । रोगी का रक्त श्र मुत्न लेने के 
पश्चात टसको प्रति किलोआ्रम के पीछे ५ आम के हिसाब से या बसे हा 
7०० वान्य मधुम ५०० घ॒ शि. मा पानी में सन्‍्तरे के रस के साथ या चच्च 
ही पीने के लिये ठेना चाहिये । शकरा सेवन करने के पश्चात्‌ शल्लाव घट 
एक घयेटे, थो घण्टे श्रीर तान घण्टे पर उसका सूत्र शोर रक्त लेकर उसका 
परीचण शबरा श्यौर शाकंरामात्रा के लिए करना चाहिए । 
स्वस्थ स्यक्ति में परीक्ा फल--( ? ) लंघन समय में रक्त शकरा छ०-१६० 
सहसिधान्य १०० घ शि मा रक्‍त में। (२) रक््तगत शकरा का 
वच्चतम मात्रा 3 घणटे के रक्त में पायी जाती हैं श्ौर १८० से अधिक नही 


द् 


३६० मृघ्र के रोश 


शकरा के समान हो जाती है झअर्थात्‌ स्वाभाविक हो जाती है। (४) मूत्र 
में किसी भी समय शकरा नहीं मिलती । 

मधुमेही में परीक्षा फल--( ? ) लंघनकालीन रक्त शर्करा प्राय, १२० 
सहसिधान्य या उससे अधिक । ववचित्‌ कम भी हो सकती है। ( २ )तीन 
घरटे में किसी समय के रक्त में शकरा की मात्रा ३८० सहसिधान्य से 
अधिक रद्दती द्ै। (३) तीन घयटे के काल में रक्तशर्करा स्वाभाविक 
मर्यादा तक कम नहीं होती । (४) मत्र में शकंरा पायी जाती ह्दै। 

दोप--इस कसौटी में ५ बार सिरावेधन करदा पड़ता है तथा ५ बार 
रक्त भौर मृत्र परीचण करने की आवश्यकता होती है तथा रोगी को ३ 
घयटे तक कष होता दे । इस को दूर करने की दृष्टि से निम्न पद्धति से भी 
यह कसौरी की जाती है । 


५ ९ ) एक घरटा, दो मात्रा कप्तीटी--इसकी आ्रायोजना एवरटन 
( 799.0०॥ ) श्रौर रोक ( (१08७ ) ने की है । इसमें पूर्व पद्धति के अनुसार 
लट्घनकालीन रक्त ओर मूत्र ग्रहण किया जाता है । इसके पश्चात्‌ 
रोगी को उपयुक्त १०० धान्य शकेरा घोल का आधा भाग पीने के व्विए 
दिया जाता है। श्राघे घण्टे पर रोगी का रक्त और मूत्र ग्रहण करके बचा 


हुआ आधा घोल फिरे दिया जाता है श्राघे घण्टे के पश्चात्‌ फिर सूत्र भोर 
रक्त अहण फिया जाता हे । 


स्वस्थ व्यक्ति में परीक्षा फल-- ( $ ) लंघनकालीन रक्त शकरा दि 
सहसिधान्य से कम | (२ ) एक घण्ट पर लिये हुए रक्‍त में शकरा की 
सात्रा १६० सहस्तिधान्य से कम । (३) आधे घणट पर लिये हुए रक्त में 
९ 


शकरा की मात्रा $ घण्टे पर लिये हुए रक्त फ्लो शर्करा मात्रा से अधिक। 
(४ ) मूत्र में किसी लमय शकरा नहीं मिल्नती । 

मधुमेह में परौक्षा फल--( २ ) लघन कालीन शाकैरा १२० सहस्निधान्य 
था इससे अधिक । ( २) एक घण्टे पर रक्त शकेरा १८० सहस्िधान्य से 
अधिक | ( ३ ) झाधे घण्टे पर रक्त में जो शकरा की मात्रा पायी जाती है 
वह पुक घयटे पर पायी जाने चाल्ली भात्रा से २५ सदहसिघान्य कम । 
(३४ ) मूत्र में प्रायः शर्करा मिलेगी । परन्तु फवित्‌ न भी मिल सकती है । 

एक घण्टा दो मांत्रा परीक्षा की विशेषता-इसमें ३ घण्दे के स्थान में 
4 घयटे में काम हो जाता है तथा मूत्र पु रक्त के ५ परीक्षणों के स्थाव 
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में केवल तीन ही परीक्षण करने पढ़ते दे | हसके अतिरिक्त कुछ लोगों का 
यह भी कहना है कि शरीर में सघ निपृदरनि के प्रागोदाय समवते के कार्य 
का क्लान प्रथम कसौरी की अपेद्या हससे अधिक्र अच्छी तरह होता 
है। हसकी उपपत्ति निम्न अकार से ग्रतायी जाती है स्वस्थ व्यक्ति में 
अथम शक रा सेवन के पश्चात्‌ दिया हुआ शकरा का दूसरा खोराक रक्त 
शकरा को ह्योर बढ़ाता नहीं बल्कि प्राय, बटाता ही है। श्रर्थात प्रथम 
ोराक सेवन करने के पश्चात श्राघे घणंटे पर रक्त में शकरा का जो प्रतिशत 
प्रमाण होता है वह दूसरा खाराऊक सेवन करने के झ्ाथे घण्टे के पश्चात्‌ 
मिल्तने वाले शकरा के प्रतिशत प्रमाण से श्रधिक रहता है। इस घटना 
को रटौज--ट्रीगाट विपाक ( 5 07-पछण्ट्ठण7 ०००६ ) कहते हैं 
इसका स्पष्टीकरण हस प्रकार किया जाता है कि प्रथम खाराक सेवन 
करने पर स्पस्थ व्यस्त में लंगरहन शन्तरीप उत्तेजित होकर अधिक मध - 
निपुदनि ( पष्ट ३४८ ) को रक्‍त में छोड़ने क्षगते हैं जो दूसरे खोराक के 
समय रक्त में उपस्थित रहने के कारण रक्त में शकरा का श्रधिक होने 
नहीं देंती.। मध मेही में श्रन्तरीप श्रपमनित रददने के कारण प्रथम खोराक 
से उत्तेजित नहीं होते जिससे रक्त में मध निपदनि नहों रहनी और 
दूसरा खोराक पहले के समान रफ्तगत शक रा को बढ़ाने में सम 
डोता है । 

( ३ ) मोजनोत्तर कर्तोटी--इसका टपयोग अस्थ्याव्मक निदान की 
अपेदा नास्यात्मक निदान के लिए कर सकते हैं झोर इसमें उपयुक्त दोनों 
कमौरियों से मी अधिक सरलता होने से सन्देह होने पर इसका उपयोग 
किया ज्ञा सकता है । 

इसमें प्रातः:कालीन जलपान करके भोजन के पूच रक्त भौर मूत्र परी- 
कण किया जाता है। फिर भोजन के दो घण्टे क पश्चात्‌ रक्त मूत्र लेकर 


देखा जाता है । 
स्वस्थ व्यांक्त में दोनो समय पर मूत्र में शक रा नहीं होती तथा प्रथम 


रक्त में शक रा १२० सहमिधान्य से श्रघिक ओर भोजनोत्तर रक्त में 4६० 


सहसिधान्य से अधिक नहीं होता । 
सनन्‍्यास का सापेतज्ष निदान-तन्‍न्‍यास मधुमद का एक 
'महर्व का उपद्रव है । यह उपह्रव श्रचिकित्सित रोगियों मे, मधुनपूदुनि का 


रू 


ल्‍्प्णां 
पे 


मृत्र के रोग 


उचित समय पर प्रयोग न करने पर, प्रति मात्रा में प्रयोग करने पर, 
मिप्टान्न का अधिक सेवन करने पर उत्पन्न होता 8। सन्न्‍्यास श्रन्य 
श्रनेफ कारणों से भी उत्पन्न होता है। श्रतः नीचे सबका विवरण टिया है । 

( ? ) मधमेहज सन्त्यात्त--सथमेदी के मूत्र में शक रा, तथा शौकता 
द्रव्य ( [7००१७ ७०१।९४ ) बहुत अधिक उपस्थित रहते हैं, झुक्लि तथा 
निर्मोक श्रत्प दोते है। रक्त में अ्प्रोभूजिन भूयाति ( 7 ?? पर ) स्वाभा- 
विक या जरा सा श्रधिक, परन्तु शकरा २०० सहसिधान्य प्रतिशत से 
अधिक रहती है। मस्तिष्क सुपुम्ना जल निर्मल, दबाव कुछ कम भर 
उसमें भी शक रा बहुत श्रधिक ( २००-३०० सहसिधान्य प्रतिशत ) रहती 
है। रोगी की साँस में शुक्ता का फल का सा गन्व आता है | 

(२ ) तीत्र मदात्यय ( 30709 8]00॥08॥0 )--अध्यधिक 
सद्य सेवन करने से वेहोशी होती है । इसमे रोगी के मृत्र में शकरा मिल 
जाती है क्वचित्‌ इसमें द्विशक्तिक अ्रम्ल श्रौर श॒ुक्ता भी ( 2०७(०७९ ) 
मिलते हैं। मधुमेहज सनन्‍्ल्याखर से इसका पार्थव्य मुख में मध्य के | गन्ध से 
और मूत्र की अ्रत्प गुरुता ( १००८-१०१०, मधुमेददी में १०१०-३०४० ) से 
कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त रक्‍त में कोई विशेषता नहीं होगी । 

( हे ) मस्तिप्कामिघातज सन्न्यास--संपीडन, संघद्दन(007०प्४४०ा) 
मस्तिष्कगत रक्तसाव, करोटीमूल भंग, पष्टवंश का भड्ग-विश्लेष ( ॥780- 
7७ 08]0८9६0॥ ) इत्यादि अ्रभिषातों में मृत्र में शकरा मिल जाती 
जाती है। परन्तु उसमें शोक्ता द्वव्य नहीं रहते । रक्त में शकरा की सात्रा 
प्रारम्भ में कुछ अ्रधिक हो सकती है परन्तु आगे स्वाभाविक हो जाती है। 
मस्तिष्क सुयुम्ना अल में रक्त प्राय* रहता है और शकरा कुछ अ्रधिक दो 
सकती है। मधसेह सन्नयास से पार्यदय मृत्र में शोक्ता द्व्यों का श्रभाव, 
रक्त में शक रा का श्रधिक न होता, स म्र॒ जल में रक्त की उपस्थित और 
अभिघात का इतिहास तथा नासा ये या कान से रक्त साथ, सम स्रु जल 
सा इत्यादि अ्भिघात के चिन्हों से हो जाता है । थे 


हे मृत्रविषमय सन्‍यास ( ए6976 60078 )--इसमें मृज् मे 
शक रा और शौक्ता द्वब्य प्राय मिल सकते हैं, शुक्लि कुछ -अधिक रहतो 
? रत में श्र श्रो, भूयाति बहुत अधिक मात्रा में होता है, म. सु जब मे 
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सभी वह अधिक रहता है। मधमेंहज सन्त्यास से पाप क्य मूत्र में शुक्लि की 
झधिकता, म, सु जल में तथा रक्त में श्र प्रो भूयाति की अधिकता, सांस 
में मृत्र का गन्ध, रक्‍्तनिर्षीद की झत्यधिकता इत्यादि से हो जाता है । 


(9) मधघुनिपदनियण सन्‍यास (77807 0008 )-- 
मधमेद्द घिकिसा की सधानपूदनि खास प्रोपधि है । एससे रक्‍्तगत शक रा 
घट जाती है। जय इसकी मान्नाधिक्य होता हे, मा उसकी सूई लगाने के 
पश्चात्‌ ऊचित समय पर भोजन नहीं सेवन किया जाता या श्रांधक व्यायाम 
या परिश्रम होता दे तब रक्त में अल्पम्रधुमयता ( पिष॒एण०टी॥०शाएए 
स्वाभाविक से कमर साम्रा में रक्त में शकरा का होना ) उस्न्न द्वोती है। 
जब शकरा की मात्रा ०७ प्रतिशत से कम होती है तब रोगी को बेचनी, 
घबड़ाहट मालूम द्ोतों है। जब ०६ से कम होती है तथ कमजोरी, 
घत्रदाइट, चक्‍कर, ६ष्टिदोष स्वेदाधिक्य हस्तकम्प, उद्र में पाढ़ा द्ध्यादि 
छपण होते हैं। जब शक रा “०४ प्रतशत तक कम द्वोती है तब, बोलने 
की शक्ति का नाश, ध्ग्ख्रस ( /08077९708॥07 ) बुद्धिस, प्रतिक्षेपाभाव 
(,053 0 70०९:०४ ), शपस्मारसम श्ाछेप, पेशियों का शअ्रस॒हकार 
( ४ ३.७ ) और बेहोशी ये लघण होते हैं। इसो को मधुनिषृद्निजन्य 
छन्‍्यास कहते हैँ । 


मधुनिपूद निञ्ञ संन्पाप्त मधुमेददन संन्यास 

१ तचा पाग्डुरवर्ण था प्राकृत १ ह्वचा रक्तवर्स 

२ सास में शुक्तागध का श्रभाव २ साम में शुक्ता का फल का सा गन्ध 

श खम्तन उत्तान ३ खसन गप्मीर ( औौदरिक ) 

४ प्रारम्मिक वो छोदकर शर्करा विहीन | ४ मूत्र में बहुत शर्करा भौर शौक्ताद्वव्य 
तथा शींक्ताद्रव्य विद्ीन मूत्र उपस्थित 

५ अ्रक्धिगोलकमत तनाव स्वाभाविक था | ५ अछिगोलकपत त्चाव स्वाभाविक से 
अधिक बहुत कम 

६ रफ्तशर्वरा ०७-०४ मिआ प्रतिशत | ६ रक्तशवारा२०० मि झा प्रतिशत से बहुत 
ठक वाम झधिक५००-८० णमग्रा,प्रतिशत तक 


'. २३ 


३५७ मत्र के रोग 


मधुमेह चिकित्सा 


मधुमेद्द चिकित्सा का उद्देश रक्तगत शक रा को सदा सर्वेकाल स्वाभाविक 
मर्यादा में रखकर शक रासेह को न होने ठेने का द्वोता है। यदि इंस 
उद्देश्य में भ्रच्छे नियन्त्रण ( 00॥0०) ) से सफलता रही तो मधुमेंद्द के 
सब लक्षण मिट जाते है, उसके ऊपद्रव उपपन्‍न नहीं होते श्र यदि रोग 
सौम्य रहा तो इससे लंगरहन्प के श्रन्तरीपों को श्रातम मिल जाने के 
कारण वे ठीक द्वो जाने से मधुमेह सदा के लिए निर्मुलित ट्वो सकता है। 
चिकित्सा का विधरण करने से पहले चिक्रित्सोपयोगी मघुमेह्ियों के वर्ग प्रथम 
दिये जाते हैं-- ! 


मधुमेहियों के बर्ग ( 7"79९8 )--( १ ) मेदोवुद्ध ( ॥790- 
]00000 )--सधुमेद्दियों का यद् से सामान्य वर्ग है। इसझऊे रोगी 
स्वृत्ष, परमाततिक ( मीएफ॒ुणऑशाशरए० ), श्रशोक्तोस्कर्पिफ ( >०ा- 
]७07० ) होते हैं। मुख्य चिकित्सा स्थाल्यापकपंण होती है । 


0.) मधुनिपदनिहीन ( वश8गएह 06॥8607 )-८ 
मध्यम सामान्य वर्ग है। इसके रोगी बालक या नौजवान, पतले, शौक्तो- 
त्कपिक ( ९४०४० ) होकर इनमें मधुमेह के सब लक्षण पूर्ण विकसित 


रूप से पाये जाते हैं। इनको मधुनिपूदुनि की श्रत्यन्त आ्रावश्यकता 
होती है। 


(३ ) मेंदः द्ीण ( 7॥90-80709]॥0 )--यद्द अत्यन्त विरल 
इृष्ट वर्ग हैं। इसमें सधुनिषृदनि की कमी की अ्रपेज्षा उसके विरोधियों की 
अधिकता होती है| इसलिए इसमें प्रतिदिन सेकढों से लेकर हजार दो 
हजार एकक तक मधुनिषपूद नि की आवश्यकता होती है । 

सधुनिपृद्नि फ्रे कार्य की दृष्टि से उपयुक्त तीन वर्गों का विवरण 
निम्न प्रकार से कर सकते दहैं। (१) मधुनिपूदनि चुज्मवेदी ( ]॥50)7 
8079870ए6 )--इसमें मधुनिपृद्नि जितनी आ्रावश्यक उतनी बहुत का्येक्षम 
भी दहोती है | यह मधुनिपदनि हवीन वर्ग है । (> ) मधुनिपूदनि--अयृच्मवेदी 
(] 7080780४6 )--इसमें मधुनिपूदनि उत्तनी आवश्यक नहों होती है 
न कायक्षम रहती है। इसमें मेदोब्द्ध वर्ग ग्राता है। (३) मधुनिपूदनि- 


मधुमेह चिकित्सा टेप 


विरोधी (॥ ॥८छडाधया )--इसमें मेद ज्ञीण वर्ग आ्राता है। मधुमेह 
की चिकित्सा के निम्न आधार होते हैं। 
हि ) हेतुपरिविजन--इंसमें कुलजता, वय, वश, जाति इत्यादि अपरि- 
हाय हेतुओ को छोड़कर अन्य परिह्याय हेतुओं का वर्जन किया जाता है। 
जैसे यथोचित शारीरिक मानसिक परिश्रम करना, चित्तोद्दगादि भाव- 
नाश्रो को द्वोढ़कर चित्त का समयोग रखना, शरीर के भीतर कोई दूषित 
स्थान ( 86900 70०0७ ) दो तो उनको निर्दोष करना, उपसर्गों" से तथा 
अभिषातों से वचकर रहना, फिरग वातरक्त यथा अन्य सहायक रोग होने 
पर उनको ठीक करना, विरेचन से कोष्ट शुद्धि रखना और इन सर्बों को 
करने के ज्षिए रोग के हेत्वादिकी अच्छी जानकारी प्राप्त करमा इत्यादि । 
आहार- मधुमेह की उत्पत्ति में आहार का घनिष्ठ सम्बन्ध होने से 
डसकी चिक्षिस्सा सें भी उसका बहुत महत्व होता हैं। बल्कि सोम्य रोग 
में, मेदोनुद्ध प्रकार में मधुमेह की चिकित्सा केचल उचित शाहार से ही 
डोती है। आहार में शाहायें द्वव्यों की कुल्त मात्रा आर रसायनिक सघटन 
के अनुसार उनके विविध प्रकारों के आपस में प्रमाण के ऊपर ध्यान 
दिया ज्ञाता है। यह रोग भुक्खड, पेट, श्रत्यधिक भोजन सेवन करने 
चाज्नों में होता है तथा शरीर की दृष्टि से स्थृूत्त व्यक्तियों में होता है। एस 
लिए आद्दार चिकिस्सा का प्रथम सिद्धान्त माप्राल्पता होता है। इसका पअर्थ 
अ्रपतपंण शोर लडद॒घन के द्वारा शरीर का रूचण या कशन करना है। 
यह रोग प्रांगोदीयों ओर शकराओं का श्रधिक सेघन करने से होता है! 
इसलिए श्राह्य द्वब्यों में प्रागोदीयों की श्रल्पता श्लीर शर्करा जातीय शुद्ध 
प्रायोदीयों की अत्यल्पता यह दूसरा सिद्धान्त होता है। स्तिग्ध द्वव्यों की 
अधिकता से जैसे रोग होता है वैसे उनका ठीक ज्वलन न होने से शौक्‍्तो* 
स्करप, श्रग्लोत्तपं और इससे संनन्‍्यासादि तीम तथा धमनीजरंठगदि 
द्वीघंकालीन उपद्रव होते हैं । अतः स्नेह की भी अल्पता तीसरा सिद्धान्त है। 
सघुमेद में नाढ़ी संस्थान के उपद्र्वों की उत्पत्ति में तथा अन्य 
तरद्द से जीवतिक्तियों की द्वीनता मधुमेह पोषक होती है। इसलिए भोज्य 
द्वच्यों में जीवतिक्तयों की विशेषतयाख और ग ( 9 थ्यात (0) की अधिकता 


यह चोथा सिद्धान्त होता है । 
शरीर के क्रेवल जीवन काय चलाने के लिए. जितना श्ाद्दार आवश्यक 
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होता है उसको श्राधारभूत आ्राहार ( 9989) 070। ) कहते दे! इसकी मात्रा 
प्रति सेर भार के पीछे २४ उप ( 0507०5 ) की मानी नाती *है। 
घर्थाव्‌ एक डेढ़ मन तोल के व्यक्ति के लिए शआ्रधाग्भूत श्राद्वार की सात्रा 
१४४० उप होगी । प्रोभुजिनो की मात्रा प्रति सेर भार के पीछे १ घान्य 
( आम ) लगभग उतना ही स्नेह और शेप प्रांगोदीय रहे । बच्चों में प्रोमू- 
जीना की सात्रा श्रधिक रखनी चाहिए । २ बपे तक अतिसेर भार के पीछे 
४ धान्य ६ चर्ष पर ३ घान्य श्रोर १२ चप पर २? धान्य मात्रा रहे। इस 
शआाधारभृत आहार पर रोगी एक सप्ताह रहने से मध्यम रोग में मृत्र 
से शकरा का उत्सर्ग नष्ट होता ह। फिर धीरे धीरे आहार की मात्रा बढ़ायी 
जाय जिसमें मुख्य प्रांगोदीय ही रहे । स्नेह दब्यों की सात्रा १०० धान्स 
से अधिक न रहे । श्रधिक रहने पर विभेद्मयत्ा (7/[09००72 ) उत्पन्न 
प्ोक्र उसके उपद्रव ( पृष्ठ ३२५) उत्पन्न होने की सभावना होती दै। 
साधारणतया परिश्रमी व्यक्ति को ३००० उप मात्रा का श्राहार उचित 
समझा जाता है। परन्तु सधुमेही को श्य००-२२०"० तक का ही आहार 
उपयुक्त होता है। स्थूल व्यक्तियों को सप्ताह में, दो सप्ताह में एक दिन 
लडघन रखना चाहिए जिस दिन चाय, काफी, जत्ल, दूध, फ्लो के रस 
इत्यादि का सेवन किया जाय | पेयो को मधुर बनाने के लिए शकरी 
( 580९॥97770 ) का उपयोग किया जाय | 


श्हाय॑ द्वव्य- गेहूँ, जो, वनढ़ा इत्यादि की रोटी, चपाती, फुलका, 
बिस्कीट, दूध, मक्खन, मलाई, घी, मण्ठा, दही, श्रण्ढा, मांस, मर्छेद्वी, 
दालें, इत्यादि अन्न उव्य; सिण्डी, भण्टा, गोभी, पातगोमी, गड्ढा गोभी, 
मूली, ककढी, खीरा' श्रनार, तरवूत्न, टोमादो, करेला, कदूदू' लोकी, 
परवल,, ग्थारी (गोराणी ) पालक, निनवा, ग्राजर इृत्यादि साग 
सब्जियाँ ; नारियल, उसका पानी, झूंगफली बादाम, अजीर सेव, पपीता, 
जामून, सन्तरा, मोसंबी, अंगूर इत्यादि फल इनका सेवन किया जा सकता 
है। साग सब्जी का रेशादार खोलों ( (0०ए०९प "एा०) ९०९)|प०४७ ) 
में रहनेवाला माणढ ( 88970 ) तथा फूलों की शकरा मधुमेद्दियों के 
लिए श्रधिक अच्छी होती है। इसके अत्तिरिक्त मधुमेह की उत्पत्ति में - 
जीवतिक्तियों की भी कुछ कमी (एछ ३०४ ) रहती है। उसको दूर करने 
की दृष्टि से भी साथ सब्जी और फर्जो का सेवन मघुमेही के लिए द्वितकर 
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रा | चाबक, थालू , शक्रवन्दी, थ्राम ( पकव ) शकरा के बनाये 
हुए मिष्टान्त मधमेद्दी के लिए ध्यट्ितकर होते हैं। 
कथ खचनाए --, $ ) शरीर स्वास्थ्य तथा देनिक व्यवप्ताय की दृष्टि से 

उचित सात्रा में द्वार सेवन किया ज्ञाय। (२) आहार द्व््यों में काफी 
विविषता रहे । ( 3 ) प्रांगोदीयों की घहुत कुछ मात्रा शाक फ्लो से सेवन 
की जाय । (०) श्राघार खूत प्राहार के प्रयोग के पश्चात्‌ स्वास्थ्य रक्षा भर 
व्यवसाय के लिए शावश्य+ भाए्ार मात्रा निश्चित होने पर उसी मात्रा का 
और निश्चित स्वरूप का श्राहार निरन्तर सेवन किया जाय । (५ ) भोजन 
के ऊपर भोजन श्रर्थाद्‌ श्रध्यमन न किया जाय। दो भोजनों ऊे बीच में काफी 
अन्तर रहे ताकि रकगत॒ बढ़ीं हुई शकरा भोजन के पूर्व श्रपनी निम्त 
भर्यादा तक उत्तर जाय । (६ ) श्रीच बीच में शरीर का तोल देखा जाय 
और आाद्वार विद्वार इस प्रफार रक्खा जाय कि तोल स्थिर रहे था दुबले 
पतले रोगियों में छुछ बढ़े । 

मघुनिषपृद्नि ( [7/णो।॥ )--मधमेद्द की उत्पत्ति के सम्बन्ध में 
अनेक मतमतान्वर द्वोते हुए भी उसकी सम्प्राप्ति ( 780॥0९०:९४8 ) की 
दृष्टि से यह निश्चित द्वो गया है कि इसमें शरीरगत प्रांगोदीय समवत्ते 
( (87%४०॥990॥00७ 70:090]5॥0 ) के लिए आ्रावश्यक अग्भ्याशय से 
निकलने बाली मधुनिषूदनि अ्रपर्याप्त होती है, फिर बढ अश्रपर्याप्तता 
वास्तविक या सापेह्ठ क्यों न हों । इसलिए मधुनिपूदनि मधुमेह की 
एफ भसात्र और खास श्रोपधि होती दे, परन्तु अन्य खास्त श्रौषधियों 
के समान थद्द श्रीपधि रोगनिमूलक न दोकर केवल ह्ानिपूरक होने 
से जीवन भर सेवन करने की श्रवश्यकता होती है भोर इस प्रकार 
सेचन की जाय तो मधुमेह के लक्षण मिट जाते हैं शोर उससे भ्रकात्न 
रूत्यु का ढर भी बहुत कुछ जाता रहताई । इसलिये मधमेह याप्य 
ज्याधि का पुक्त उत्तम उदाहरण बताया जाता है। हु 

उपयंग के निर्देश ( 707050078 )-- ( ? ) जब स्वास्थ्य- 
रक्षय ओर नेत्यिक कार्य नियन्त्रित झाद्वार पर ठीक नहीं हो सकते और 
उनकी दृष्टि से श्राहार बढाने पर शकरासेट्ठ हो जाता है तथ । 

(२) चीघ्रमध सेह जिसमें परममधुमयता और शक रामेद बहुत अ्रधिक हो । 
(३ ) शौक्तीत्कर्प, अस्लोस्‍्कपे, सन्‍्न्‍यास में । 
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(४) फुफ्फुसपाक, प्रमेहपिण्डिकाएं, फोडे कुन्सियाँ तथा अन्य 
उपसग । 
(५) मधुमेह्दी के शख्कमे । 
(६ ) बच्चों और जवानों के मधमेह । 
निपेघ--( १ ) इक्‍्क्‍्य मधमेद में रक्तगत शक रहा की सात्रा स्वाभा- 
विक रहने के कारण उसमें इसका निषेध है। अत्त- इसका उपयोग करने से 
पहले एक बार रक्‍्तशक रा गणन फरना उचित होता है। 
(२) हत्पेशीय अपजनन में इसके उपयोग से द्वानि होती हैं। इसलिए 
इसका उपयोग करने से पदले हृदय का परीच्षण किया जाय. _ - 


(३ ) अधिक उच्च के स्थूल रोगियों में भी के शक रामेह रहने पर 
इसका उपयोग न किया जाय । उनमें श्राह्वारनियन्त्रण और शरीरापकर्पण 
यही सर्घोत्तम उपाय होता है। परन्तु यदि शक रासेह के साथ "शुक्तामेंद 
( 2०९४०7प77७ ) रहा तो इसका उपयोग कर सकते है। 

मात्रा--सधनिपदनि की अ्रपनी कोई सात्रा नहीं दोती । परन्तु 
शक्ष रा समवते के साथ उसकी सात्रा का कुछ सम्बन्ध होता है। साधारण- 
वया इसका एक पुकक ( एज) ३-३ घान्य्र (आम ) शकरा का 
उपयोजन या समवततन कर सकता है। रोगी में इसका मात्रा निम्न बातों पर 
निर्भर होती है-- 

( १) मूत्र शकरा--शरीर स्वास्थ्य के लिए श्रावश्यक सात्रा का अर्थात्‌, 
नियन्त्रित आ्राहार केवन करने पर जिनमें शक रासेह उत्पन्न होता है उनमें 
इसका प्रयोग करते हैं। ऐसे रोगियों में २४ घण्टे के मृत्र में मितनी 
शक रा उत्सर्गित होती है उसके अनुसार इसकी मात्रा ।नणित की जाती: 
हू । साधारणतया १ अतिशत शकरा के लि ए ५ पक्क२ प्रतिशत के 
लिए १० एकक, इससे भ्रधिक होने पर ३५-२० एकक मधुनिपदनि दी जाती 
है। मात्रा निर्धारण आहार निश्चित करके मूत्र परीक्षा से किया जाता है। 
यही कारण है कि मधुनिषूदनि के सेवनकाल में आहार नियमित तथा 
निश्चित रखना चाहिए | अन्यथा अपाय होने की सम्मावना होती है। 
लाधारणतया मधुनिपूदनि की मात्रा इतनी रक्‍्खी जाय कि सत्र में लेशसाक्र 
जकरा का उत्सग द्वोता रहे । इससे मधमेही को भी लाभ होता है और 
अर्पसचुमयता ( सजएण०्ड्टी एठशा।न )का भी डर नहीं रहता । 
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(२) उपसर्ग हभीर प्नूर्तता--उपसर् का परिणाम शक॑रासहनीयता 
घटने में होने से क्र मधमनेही में कोई उपसग हो माता है, फिर वह प्रति: 
श्याय ( 0०४ ) जैसा बहुत छुठ मी क्यो न ही तो मात्रा बढ़ानी पढ़ती 
है झ्ौर मात्ाइद्धि टपसग की उम्रता तथा तीघ्रता के अनुसार होती है। 
अनू जि अ्रवस्थान्नों ( 00४0० धाशा०७ ) में भी अधिक मात्रा की 
आवश्यकता होती ह। 

(३ ) रोग की सीजातीअता--पसोग्य मध से में सछ निपूदनिका एक 
एकक जितनी शकरा का निपूदन कर सकता हूँ उतना तीच मघ मेह में 
नहीं कर सकता। इसका शथ सौस्य की अपेक्षा तीध्र -रोग में इसकी साम्रा 
बहुत्त श्रधिक देने की आवश्यकता होती है । 

(४) अम्लोत्कर्त भौर संन्यात--हन श्रवष्याश्रों में रक्त के भीतर 
शक राधिक्प के धतिरिक्त स्नेद्दीय अ्रम्ज्ों की अधिकता होती है। इनके 
नाश के लिए श्रधिक शकरा की शझ्ावश्यकता होती हैं। श्रत, हन अव- 
स्थाश्रों में मचुनिषदनि के साथ मधूसम भी दिया जाता है। इसलिए्‌ 
उसकी अधिक मात्रा झ्रावश्यक होती है । स्नेद्टीय अम्लों पर मधुनिषूद्नि 
का कोई श्रसर नहीं होता। हि 

(५ ) भादर--मधुनिपदनि का सम्बन्ध केवल शादह्ार्गत शकरा 
जातीय हव्यों के साथ होता हैं। इसके झ्ाधार पर मध निपदनि की सात्रा 
के सम्बन्ध में निम्न दो नियम ध्यान देने योग्य हे-- 

(५ ) यदि समान उपिक श्रर्हा ( ्रवृ"्णं ०४०४० शा ) का 
स्नेह भूयिष्ट आद्ार एक रोगी में रहे और प्रांगोडीय भूयिष्ट श्राह्दार दूसरे 
में रहे और दोनों को मधुनिपदनि की समान मात्रा दी जाय तो स्नेह 
भूविष्ट श्राद्दर वाले रोगी की रक्त शकरा पर उसका निवना अ्रद्धांसक परि- 
णाम होगा उसकी अपेक्षा आँगोदीय भूयिष्ट श्ाह्दार वाले रोगी को रक्त 
शकरा पर अधिक होगा श्र्थात्‌ उसकी रक्त शकरा पहले रोगी की श्रपेक्ा 
बहुत कम हो जायगी। 

(२ ) सेवन की हुई प्रांगोदीयों की राशि का और उसके सम्रवर्तन 
अर शक रामेद्द प्रति बन्चन का मधुनिपदनि की मात्रा का सीधा या सरल 
( ॥7०8/ ) सम्बन्ध नही दोता है । यह सम्बन्ध आसन्नवया छेदा श्रेययी 

( 27|770डाग्राएशिए 7+0०8077077770 ) मे होता है। इसका श्रथ यह 


२३६० सून् फे रोग 
है कि प्रांगोदीयों की एक राशि पर भध,निपदनि का एक एकक जितनी 
शक रा का समवत्तन करता है उसकी अपेक्षा श्रधिक प्रांगोदीयों का सेवन 
करने पर ठही एकक अधिक शर्करा का समवतन कर सकता है। दूसरे 
शब्दों में यो| कह सकते हैं कि भोजन में एक विशिष्ट राशि प्रांगोदीयों 
की होने पर संघ निपुदनि के जितने एकक उसके पूण उपयोजन के लिए 
लगते हैं, भोजन में प्रांगोदीयों की राशि दुगुनी करने पर सध्‌निषुदनि के 
एकक हुगुने नहीं लगेंगे उससे बहुत कम लगेंगे। 


भध निषृदनि के आविष्कार के पहले मध मेहियो को स्नेह भूयिष्ठ, 
प्रांगोदीय श्रल्पिष्ठ आह्वार दिया जाता था । अब शरीर स्वास्थ्य और कार्य 
उमरता की दृष्टि से प्रांगोदीयों पर नियन्त्रण रखने को आवश्यकता नहीं 
रही । जितने प्रांगोदीय श्रावश्यक होते हैं उतने दे सकते हैं और उतने 
देने पर यदि शकरामेह द्वोता हो तो शर्करा के अजुसार मध्‌ निपूदनि का 
उपयोग कर सकते हो । । 


- (६ ) अवहका और पोपणिका  झन्थि विकार---ये अन्थियाँ अग्न्याशय 
विरोधी होती हैं। इसलिए जिनमें परमावट्कता (प9ए७7 ६#ए7०4ा 800) 

र परमपोषणिकता ( प्रएफशफापप्राधिप ) शर्थात्‌ इन अन्थियों के 
कार्य की भ्रधिकता होती है उनमें मधुनिषपूदुनि उनके स्रावों से नाश होने 
के कारण बहुत अधिक मात्रा में देने की आवश्यकता होती। ऐसे एक 
सधुनिपदनि -विरोधी ( +6878087६ ) संन्यास पूच ( #€००॥६& ) 
स्थिति से पहुँचे हुए रोगो में संन्यास प्रतिबन्‍्धनाथे २४ घयटे में ३२५० 
एकक देने की जरूरत पढ़ी और उसके पश्चात्‌ प्रतिदिन कुछ दिनों तक 
४४० एकक दिये गये । ये मधघुमेद्दी भ्रग्न्याशय विकृषति के नहीं होते। 
अग्न्याशय विक्ृृतिनन्य मधमेह में ५०-६० एकक से अधिक मधुनिषदनि 
की आवश्यकता नहीं होती । 

(७ ) व्यायाम--व्यायाम और मधुनिपदनि का रक्‍्तशकरा और 
धात्तु शक रा पर समान परिणाम होता है। इसलिए व्यायाम सेवन 
करनेवालों में मात्रा कम होनी चाहिए और न सेवन करनेवालों में 
अधिक होनी चाहिए । चैस्ते ही सधनिपदन सेवन करनेवाले मध- 
सेंदियों को जैसे आहार मान्ना विशेषतया शक राजातीय द्वव्यों की 
भात्रा निश्चित रखनी पढ़ती है चैसे दैनिक व्यायाम भी निश्चित 
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रखना आवश्यक होता है। यदि ऊिसी दिन श्रनपेक्षित अ्रधिक ध्यायाम 
परिश्रम हो तो पलल्पमधमयत्ता का डर थ्ना रहता है। इन रोगियों को 
इसलिए अपने पास शक रा रखनी चाहिए श्रार कभी प्यध्िक परिश्रम करना 
पड़े तो उसका सेवन करना चाहिएु। 

मधुनिषद ने के प्रकार--५ / ) व्लिय*( 30[00॥० )-थयह हब्य 
विज्लेय होने से जल्दी प्रचूषित होता है, सेवन करने के ३ घण्टे के पश्चाच 
हुसका कार्य प्रारम्भ होता है, ३-४ घण्टे तक बहुत अ्रधिक रहता हैं 
और उसका झसर ८ घण्टे तक रहकर पश्चात्‌ समाप्त होता । इसके 
का पर व्यायाम परिश्रम का परिणाम होता है। श्रत' इनका प्रयोग 
होने पर भ्राधे घण्टे के भीतर प्रांगोदीयों का ( भोजन ) सेवन करना 
श्रावश्यक होता दे, भोजन की सस्या के अनुसार दिन में २-३ वार लेना 
पढ़ता है और प्यायास का प्रमाण निश्चित रखना पढ़ता है। इसका प्रचूषण 
तथा कार्यसमाप्ति जल्दी हो जाने के कारण दिन में २-३ बार सेवन करने 
पर मी रक््तमत शक रा की मात्रा में काफो उच्चावचन ( #0८।ए७६07 ) 
हुआ करता है। तथा इसमें श्रत्म्मधुसयता उत्पन्न हाने का डर अधिक रद्दता 
है। परन्तु संन्यास में बहुत डपयोगी द्वोता है । 


(२) भविलेय ( 7509 0[९ पे अविलेय होने के कारण जल्दी 
प्रचूषित नहीं होते तथा जढदी उत्सर्गित भी नहीं द्ोते, विलेय को श्रपेष्ता 
व्योड़ी मात्रा में सेवन करने पढ़ते हैं, ३ घण्टे के पश्चात इनका काय 
प्रारम्भ होता है और २४-८८ घण्टे तक असर जारी रहता है, व्यायाम 
या परिश्रम का उसना परिणाम नहीं होता । सच्षेप में कुद कुछ स्वाभाविक 
'मधुनिषदनि स्राव के समान काय होता है । इसलिए भोजन के पूर्व इनको 
प्रयोग न होकर भोजन के बीच में और दिन में था दी दिन में एकबार इनका 
प्रयोग हुआ झरता है । इसका प्रचूषण धीरे धीरे होने के कारण रक्तमत 
शर्करा की मात्रा में उतना श्रघिक डच्चावचन नहीं हो पाता तथा मात्रा 
अधिक द्वोने पर श्रल्पमधुमयता ( मि१एण्ड्रीए०्शा३8 ) की उतना उर॑ 
नहीं रहता | इसी के कारण संन्यास सें जहाँ पर शीघ्रता का अवशयकता 
डोती है इसका उपयोग नद्दीं किया जा सकता । मघुनिषपूदनि की अविलेयता 
उसके साथ श्रतिक्ती ( ?7"७7ए77० ) वथा यशद ( 270० ) और 


>> के हे ष्टे 
आवत्‌ुल्धि मिला कर उत्पन्न की गयी दे । उसके अचुलार इस अधिलेय 


शैदटर सूत्र के रोग 


आधवतुलि मधुनिपूदनि ( 60%0॥7 वरा5प॥ ) और प्रतिक्ती यशद भधु- 
निषूदनि ( ॥?70॥877776 276 धञ87|॥॥ ) करके दो प्रधान प्रकार होते है । 
प्रतिक्ती यशद्‌ मधुनिपदनि में कुछ _फर्क करके एन, पी, एच, ५० (7 7 
7 50 ) करके एक और प्रकार बनाया गया है। इनके अतिरिक्त ग्राजजल 
लेन्टे ( [,७०७७ ) नामक भी सधुनिपदनि का एक और प्रकार निकला है । 
इनमें श्रावतु लि मधुनिपदनि में कुछ दोप होने के कारण वह अ्रधिक प्रयुक्त 
नही होती परन्तु भ्रन्यों का उपयोग बहुत होता है और आ्राजकल अविलेय . 
योग ही अधिक प्रयुक्त किये जाते हैं। 
६ 3 ) सथुक्त प्रयोग ( 0000। 7७8४० )--विलेय भर अविलेय दोनों 

में गुणाव गुण होने के कारण दोनों का संयुक्त प्रयोग काम में लाया जाता 

। इसमें प्रत्येक अकेले हृच्यकी अपेक्षा श्रधिक कायज्षमना होती ई मिससे 
न त मात्रा कुछ कम रखनी पढ़ती है। ये दोनों वृब्य एक साथ मिल्ना 
करके या स्वतन्त्रतया दे सकते हैं। इनका आपस में प्रमाण रोगी की 
आवश्यकताओं तथा शकरामेह के अनुसार २. १ १79, ४२ इस 
प्रकार हो सकता है ।- 


अदान मार्य -मधुनिपदनि प्रोभूजिन ( 0700७ ) वर्ग की औषधि 
ने से मुख द्वारा सेवन करने पर श्रन्य प्रोभूजिनों के समान विघटित 
( 2९0077 79089 / हो जाती हि । श्रत) उसको झुख द्वारा नहीं दे सकते, 
सूचिका भरण से देना पढ़ता है । इसको भ्रधोजिह्न (8009]ग्राष्टप७॥।ए ),. 
नासा ( सूँधनी के रूप में 2 तथा रक्षक द्व्यों से आव्वत करके ( (००४/०० ) 
अज द्वारा देने के प्रयत्न हुए परन्तु इन मार्गों से इसका प्रचूषण अनिश्रित 
तथा नगण्य ( '४०४॥४70]6 ) होता है। सर्वसाधारण नेत्यिक मार्य 
अधस्तवक ( 390९०४७०४९०४७३ ) होता है । आत्ययिक श्रवस्था में सिरा 
द्वारा दिया जाता है । 
अन्तर ( 3पर0८ए(७8० ४8 77 फोम (8 )-प्रतिदिन एक 
या दो बार घड़ी के अचुखार सुई का लेना और ठोक समय पर भोजन 
करना इससे मजमेहदी का जीवन तेहुत बन्धा हुआ हो जाता है। इससे 
बचने के लिए जो दो चार सास तक चल सके ऐसे प्रोटामाइन-मिड्ठ- 
इन्शुलिन कोलेस्टेरोल के मिश्रण बना करक डसके अन्तरोंप ( [07 9|07/8 ) 
“बचा के नीच करने के प्रयत्न किये जा रहे हैं। इससे २-३ मास तक सुई 
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लगाने की आवश्यक्षता नहीं होती। यदि इसमें सफलता पुण मिले वो 
के जज श्र च्टै, 
भधुसेह की चिकित्सा में आश्रयंकर सन्वन्तर पेंदा होगा | 


, समय और मात्रा-मष्ठरिपदनि का प्रयोग भोजन से पहले $ घयटा 
किया जाता है और उसके पश्चात्‌ भोजन करना जरूरी होता है। अन्यथा 
श्रल्पसधुमयता डत्पन्न होती हैं। विल्य प्रकार भोजन के अनुसार दिन 
में २-३ बार सेचन करना चाहिए | अ्रविलेय प्रकार प्राय, एक बार आत- 
सेवन किया ज्ञा जाता है। संयुक्त प्रकार एक वार या दो बार आवश्यकता 
जुसार लेना चाहिए । रोगी स्वयं अपनी सुई लेने का अभ्यास करें भर 

' प्रतिदिन एक दो वार लेने की श्रावश्यकता होने के कारण सुई के स्थान 
को बरावर बदुलता रहे। श्रन्यथा स्थानिक विक्वति ( पृष्ठ ३६५) होने की 
सम्भावना रहती है। 

मध्‌ निपूदनि की सात्रा आहार राशि, स्वास्थ्य झौर शक रामेह इनके 
अ्न्वीचण और स्खलन ( 78। ध॥0 ०7०7 ) के आधार पर निर्धारित 
करनी पढ़ती है। एक वार सात्रा निर्धारित करने पर श्राहार मात्र, औषधि 
मात्रा और व्यायाम इनको सदा के लिए निश्चित श्रौर नियमित करना' 
पढ़ता है । अनेक रोगियों में श्रागे चलकर मध्‌ निषूदुनि की मात्रा कम 
हो ज्ञाती है। मात्रा निर्धारित करने में मून्रगत शकरा परीक्षण बहुत 

_महत्व का साधन है! इसलिए रोगी को शक रा परीचषण का ज्ञान होना 
मीं ज़रूरी है। सध निपूद्नि की मात्रा कैसी निर्धारित की जाती 8सका 
डठाहरण आहाम की योजना से स्पष्ट होगा इसलिए नीचे दिया जाता दे । 

आद्वाम की योजना ( ठीक? 8000॥6 )--यदि कोई रोगी सबेरे 
२० और रात को १६ एकक विलेय मध्‌ निषूदनि लेता हो तो सयुक्त में 
उसको २० विलेय के और १२ प्रोटमीन मिंक के एक साथ मिला करके 
सबेरे दिये जायेंगे। दोनों का मिश्रण अधिक का कम होने के कारण 
भ्रविलेय की मात्रा कम कर दी गयी दे । इसके पश्चात्‌ शपधि का असर 
(१) भध्यान्द्द में (२) सध्यान्ह और सायकाल के त्रीच में (२) और 
साय॑ और प्रात- के बीच में देखा जायगा | यदि मध्यान्द में अल्प मध सयठा 
के लक्षण प्रकट हों तो सामान्य मध निपूदनि की मात्रा २ एकक से जहण 
सौंम्य होने पर, और ४ एकक से, लक्षण तीघ होने पर कम कर दो जाये। 
यदि संन्ध्या के समय अप मध सयता के लक्षण प्रकट हों तो लच॒ण सौम्य 
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होने पर प्रत्येक के दो दो और लणरण तीघर ऐने पर चार चार एकक्र कम कर 
दिये जाय । यदि रात्रि जे प्रातः फाल के ग्रीच से लक्षण प्रकट हो। तो सौम्य 
या तीच्र के श्रनुसार पअविलेय के ढो या चार एकक़ कम कर दिये नॉँय । 

यदि प्रात काक्ष के मन्र में शफशा रही तो अविलेय को मात्रा प्रति 
तासरे दिन शक रामेह्द नए होने तक दो दो एकऊ से धढायों जाय। यदि 
सायकाल के मत्र में शक रा रही तो विलेय की मात्रा शक रामेद नष्ट होने 
तक प्र।त तीसरे टिन दो दो एफ से बढायी जाय । 


संयुक्त मघ सूठनि केबल विलेय या श्रविल्षेय की श्रपेष्ठा श्रधिक दित- 
कर होती है। इसलिए मध मेष् की चिक्सिसा में वही अधिक लोकप्रिय 
हुई 
एन पी एच, ५० (7ए ? प्॒ 50)--यह संपरिवर्तित ( )००॥॥०४ ) 
श्रोटामीनभिक इम्शलिन है। इसका गुण २ भाग विलेय और एक भाग 
अविलेय मध निपूदनि के मिश्रण के समान होता है। दिन में पुक बार 
इसकी धुई लगायी जाती है। इसका कार्य २ घयटे पश्चात्‌ प्रारम्भ होकर 
१०-२० घंटे तक श्रधिक से अ्रधिक काय ट्ोता है श्ौर ३० घण्टे तक इसका 
जाय बारी रहता है। सक्षेप में इसका काय कुछ कुछ स्वाभाविक मधनिपू: 
दनि के सम्तान होता है ऐसी इसके श्राविष्कार करनेवालों की राय है ? 
मृत्रपरी चण- मसधसेह की चिकित्सा पझ्राह्ार नियन्त्रण से हो या आहार 
श्रर भध निपूदनि से द्वो, शक रा के लिए मूत्र का परीक्षय सफल चिकिस्सा 
का एक आवश्यक अंग होता है। अश्रत* बेनीडिक्ट के घोल से शकरा 
परीक्षण, निस्माद ( 2 ९6 एॉघाए ) के रंग के अनुसार शकरा का 
अ्ज्ञुमानिक प्रतिशतता इत्यादि का क्लान रोगी को जरूर होना चाहिए! 
थदि आहार नियन्त्रण से चिकित्सा होती हो तो सध्या के समय एकबार 
अक रा के लिए मूत्र का परीक्षण ओर यदि संघ निपूद्नि का प्रयोग होता 
हो तो सुई के पहले प्रातः लाय दो बार परीक्षण करना चाद्विए। जब एक 
बार शआाहार मात्रा शरीर तदनुसार सध निपूदनि मात्रा निर्धारित होकर 
जारी ह्वो जाती है तब प्रतिदिन परीक्षण करने की श्रावश्यकता नहीं इंतां 
प्रसंगाचुसार तथा बीच बीच में देखते रहना चाहिएु। मध मेंह चिहिध्सा 
का उहृश्य मुत्र में शक रा का उत्सर्ग बन्द करने का होता हैं। शकरा 
का उत्सग बन्द होने पर सध्‌ सेद्द के लक्षण यहुत कुछ कम होते हैं। 
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शक ४३ बन्द होने पर भी रक्तशक रा अ्रधिक रह सकती है। परन्तु 
उससे कोई हानि नहीं होती । उसका गर्थ केवल विज्ञम्प से रक्‍्तशक रा 
का उपयोजन ( ॥0९[.9८०४ ए४]29007 ) इतना ही होता है । 


मधुनिपदनि के उपद्रव--( ? ) शनूनिक या अनवधानिक प्रतिक्रियाएं 
( 30782 खाते 8 8909)8200. 7280६079 )--चिकित्सा के 
प्रारम्भ में प्रतिक्रियाएँ उत्पन्न होती हैं। ये प्रतिक्रियाएं घुलनशील तथा 
श्रघुल्ननशोल दोनो में मिल सकती है। घुलनशील की श्रपेा अ्घुलनशी ल 
( प्रोटमीन मिंकइन्शूलिन ) में अ्रधिक ( $५ ३०%) पायी जाती हैं। 
ये स्थानिक तथा साववदैंहिक दोनों प्रकार की होती हैं । स्थानिक श्रधिक 
श्रौर सा्वदडिक कम दिखाई देती 6। सावदेदिक में कभी कभी चबझर 
सिरद॒दं, शोणितमेह,पैशा नियन्त्रणघाठ([,8०॥६ ० गरए500 [87 ००॥६7० ) 
अत्पकालिक श्रधांगघात हृत्याद लक्षण उत्पन्त होते हैं। ये प्रदि- 
क्रियाएं मधुनिपूदनि गत अशुद्धियों के कारण उत्पन्न होती हैं ऐसा 
माना ज़ाता है, परन्तु शुद्ध शॉपधि से भी ये उपद्वव उत्पन्त हो 
सकते है । 

(२ ) विमेद दुष्पृष्टि ( ॥700 780४7०909 )--मध्‌ निपूदनि की सुई 
लंगनेवाले रोगियों में सुई के स्थान में यह विकृृति होती है ४समें त्वचा 
के नीचे क्री चरवी भ्रधिक भी हो सकती है। परन्तु श्रधिकसख्य रोगियों 
में हद च्षीण ( ॥9006०[॥५ ) हो जाती है । जिन रोगियों में सुई से 
स्थानिक प्रतिक्रियाएं होती है उनमें श्रागे चलकर ७-८ मास के बाद 
विमेद कीणता उत्पन्न होती है। घुलनशील्ल योगों की भ्रपेत्ता छघुलनशाल 
योगों के प्रयोग से यह अधिक ( ऊपर देखिए ) होती है तथा पुरु्षो की, 
श्रपेत्षा ख्निर्यों में ३ गुना श्रघिक दिखाई देती हैं। ४5 प्रतिशत रागियों में 
इसका स्वरूप अरत्यक्ष्प, १६ प्रतिशत रोगियों में सध्यम और १६ प्तिशत 
रोगियों में तीघ्र होता हैं। इसका ठीक कारण शअ्रज्ञात द्वोने से इसकी 
चिकित्सा नहीं की न्षा सकती । परन्तु एकद्दी स्थान में बारत्रार सुई लगाने 
से घातुद़्य और तन्तृस्कर्प ( 7707085 ) उत्पन्न होकर यद्द होती है। 
अत इसका पक्‍्रतिवनन्‍्धन निगन प्रकार से किया जा सकता दहै। जहाँ पर्‌ 
एक यार सुई लगाया गयी है वढाँपर तथा उसके चारों ओर १ वर्ग 
शत्तिमान ( 50 घ४/७ ८९॥ ध0९(०/ ) ज्षेत्र में + मास तक सुई न लगायी 
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जाय | संछषेप में लद्वेव दूर दूर स्थानों में सुई अदल बदल करके लगाने से 
यह विक्षति नही होती । 

) मन्‍्याम ( (४07० )-यह उपठय यथ निपदनि के मात्राधिक्य 
से रक्त में शऊ रा की अल्पता होने से उत्पन्न होता है। इसका विवरण 
पीछे सापेज्ष निदान ( प्ृष्ट ३५३ ) में किया गया हैं। सॉस्यावस्था में 
मधम चित्रों संतरे या मासंत्रे या टोमादो के का रस या शन्‍्य 
कोई शक रा जातीय द्वब्य तुरन्त सेवन करने से काम दो जाता 6 । लघण 
कुछ तीघ्र होने पर चीनी का शरबत या चीनी शोर पानी तुरन्त पीना 
चाहिए । यदि रोगी न पी सकता हो तो पोषणिका की ( शि।णा ह77 ) 
या उपधृक्की ( 0०।ए०००।॥॥ ) की सुई ( १ सी सो, ) लगाने से काम 
ट्ोता दे । यदि रोगी संनन्‍्यस्त हो तो २५ प्र० श० मधस का घोल 4०-१० 
सी सी सिरान्तय मार्ग से दिया जाय। झौर होश पर शआआाने पर श्राधा 
छुटक चीनी पानी के साथ उसको दी जाय। यदि सिरा द्वारा सधुस देना 
अशक्य दो तो एक छुटाक चीनी था मध म॒ पाव भर पानी घोलकर जठर 
नलिका द्वारा पेट में प्रवि.' की जाय या उसकी विधारण बस्ति ( फिलंशा 
६0॥ ७7०72 ) दी जाय ! 

अन्य ओपधियॉ--मध निपदुनि के पहले मध मेह की चिक्त्सा में 
अ्रफीस, कोडीन, पंक्रियाप्रिन, पानमेलीटस, इलिक्सिश्रर ग्लिसरोफास्फेट 
इत्यादि अनेक श्रोपधियां प्रयुक्त होती थीं।ये श्रीपधिया सौम्य रोग में 
'कुछ लाभ करती थीं। परन्तु तीघच्र रोग में इनसे कोई विशेष लाभ नदी 
हीता था । सिन्थ्यालिन ( 59709॥7॥ ) भौर डेचोलिन ( 70९०॥०॥7 ) 
में रक्त शकरा कम करने का गुण द्वू परन्तु ये श्रौपधियाँ विपेली होने के 
कारण अब इनका उपयोग नहीं किया जाता । श्रत अन्त में मध मेह के 
लिए विश्वासनोय श्रोपधि केवल सध निपदनि ही रह जाती है । 


उपद्रवों की चिकित्सा--संन्यास--रोगी को ब्रिस्तरे पर श्राराम 
से रक्‍्खा जाय । रोगी प्राय ठण्ठा और निपतित ( 0०॥४७४०१ ) रहता 
है। इसलिए उसको गरम कमरे में गरम कपड़ों से ढककर गरम पानी 
की बोचलो से गरम रकखा जाय तथा उपबृक्‍्की, पोपणिकरी इत्यादि हद 
आऔपधि दी जाय । प्राय” रोगी वद्धकोष्ट (0078099/०॥ ) रहता है। 
इसलिए यदि पी सकता है तो उसको प्रण्ढी का तेल दिया जाय या न' 


का 
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पी सकता हो तो विरेचक बस्ति दी जाय, संन्यास में रक्त की ज्षार 
सचिति बहुत घट जाती है इसलिए रोगी को झुख द्वारा स्रोडा बायकार्व 
४ धान्य की मात्रा में प्रति ४ घण्टे पर दिया जाय | यदि सुख द्वारा न ले स्डे 
सो उसको सिरा द्वारा  प्र० श० सोढाबायकाब का ६०० घ० शि० भा 
( सी सी ) जल दिया ज्ञाय | रोगी को पर्याप्त मात्रा में पानी भी देना 
अरूरी होता हं। साधारणतया प्रत्येक घण्टे पर पाव भर पानी ६ घरटे तक 
लगातार मुस्त द्वारा या नासा नलिका द्वारा दिया जाय । 


मधमेद्दन संन्यास घातक उपद्रव हे । मधनिपदुनि उसकी रासवाण 
आऑपधि है । इसलिए इसकी चिकित्सा शीघ्रात्िशीत्र मध निपदनि से 
करनी पड़ती है | इसमें प्राय रक्षत शक रा बहुत अधिक रहती है इसलिए 
००-०० पुकक्‍्क सथ्‌ निपृदनि रोगी को अ्रधस्व्वक माग से दी जाय, यदि 
स्थिति बहुत खराय हो तो सिरान्तय मार्ग से दिया जाय । यदि ३ घणटे 
में रोगी की स्थिति में कोई सुधार न मालूम हो तो-उतनी सधनिपदनि 
फिर से दिया जाय | गेगी के मूत्र को प्रारम्स में तथा प्रत्येक 3 घण्टे पर 
निकालका शाकरा के लिए देखा जाय । प्रथम और तीन घण्टे पर निकाले 
हुए मूत्र में शकरा जरूर मिल जाती हैं। यदि ४-६ घण्टे के भीतर 
निकाले हुए मृत्र में शकरा रही तो फिर से मछुनिपूदनि दी जाय। यदिन 
रही तो देने की आरवश्यकता नहीं होतीं। सलाधारयतया मूत्र सें शकरा 
की अनुपस्थिति के साथ रोगी की स्थिति में खुधार होती है। यदि मूत्र 
शकरा की अनुपस्थिति द्वोते हुए रोगी की सुधार के सम्बन्ध में शंका 
हो तो एक एकक के पीछे ४ धान्य ऊ हिसाब से रोगी को शकरा देकर फिर 
से मधुनिपदुनि दी जाय | 


कुछ चिक्त्सिक सन्‍्याप्त में सधुनिपदनि के साथ मधम देने के विरोधी 
है। उनके मताजुसार मधुम देने से सीम्य संन्यास गस्भीर में श्र गस्भीर 
चातक में परिचतित होता द्वे। इसके लिए यह बताया जा सकता है कि 
यदि रक्तशकरा परीक्षण का साधन हो तो और रक्त में शकरा बहुत अ्रधिक 
डो तो मचुनिपदनि के साथ मधुम देने की श्रावश्यकता नहीं द्वोती । परन्तु 
जब रक्त में शक्कतरा कस रहती हू तब मघम देने की आवश्यकता होती 
है, क्योंकि मधनिपदुनि स्वयं शौक्ता दृव्यों का निपृदन नहीं कर सकतो, 
चल्कि मधम के द्वारा कर सकती है। “अत. रक्ततशकरा आगणन का साधन 


३६८ सत्र के रोग 


होने पर रक्तगत शकरा को देखकर मधस का उपयोग करना न करना 
डचित होता है। परन्तु जब यह साधन नही होता उस समय मधनिषूदनि 
से श्रद्पसघुमयता उत्पन्न होने की सस्भावना टालने के लिए मधुनिष- 
दनि की अधिक मात्रा के साथ मधम ५० धान्य की मात्रा में देना 
श्रेयस्कर हे । 

सनन्‍्यास उत्पन्न होने के कारणों में उपसर्ग एक मद्वत्व का कारण 
होने से सनन्‍्यस्त रोगी में कोई उपसर्ग तो नहीं हैं इसके लिए उसकी 
उचित परीक्षा करें और पश्चात्‌ उसकी मथोचित्‌ चिकित्सा करें । 


उपसर्ग--मधुमेही में ठपलगों से पीडित होने की प्रवृत्ति होती है। 
कोई उपसग हो चह शकरा सहनीयता को घदाता है। इसलिए उपसग 
होने पर ठसकी उचित चिकित्सा की जाय। साथ ही साथ सौम्य रोग में 
प्रतिदिन २-४ एकक मधुनिषदुनि और तीघ रोग बहुत श्रघिक ( परन्तु 
संन्यास से कम ) मधनिपदूनि की मात्रा बढ़ायी जाय । 

शस्त्र कर्म-मध॒मेही में शस्त्रकर्म का सदैव निषेध ही रद्दा है क्यो- 
कि उसमें त्रण का रोपण ठीक नद्दी द्वोता। 'मधुनिपूदनि के श्राविष्कार के 
पश्चात्‌ शस्यकर्म का ढर चला गया है। अरब निम्न वार्तों पर ध्यान देकर 
शखस्त्रकमें कर सकते हैं। (१) मधुनिपृदनि के उपयोग से रक्त शकरा 
स्वाभाविक मर्यादा तक कम की जाय । (२) समोहन के लिए हथर गा 
छोरोफास का उपयोग न करके स्थानिक, सौपम्न ( 89779) ) सिरान्‍्तय 
संमोह्क ह्रष्य या नेट्रस आक्साइड ग्यास और प्राणशवायु का उपयोग किया 
जाय । यदि गम्भीर समोहन की जरूरत रही तो अल्प मात्रा में हघर का 
प्रयोग कर सकते हैं । शखकरमम के २ घण्टे पहले १६ एकक मधुनिषूदनि 
ओऔर छुटाँक चीनी रोगी को दी जाय । यदि रोगी पहले से भल्ती भाँति 
नियन्त्रित रहा तो रोगी को शस्त्र कम के ४ घण्टे पदले मधुनिषदनि की 
नेत्यिक मात्रा देकर आधे घण्ट के पश्चात्‌ छुठोंक सर चीनी दी ज्ञाय | यदि 
रोगी दुनियन्त्रित (3०80|ए ००॥४००॥०० ) रद्दा और शख्मवम अत्या- 
वश्यक हो गया सो रोगी को १०-३२ एकक सघुनिपूर्दिन अतिरिक्त देकर 
काम कर लेना चाहिए और शख्त्रकर्म के पश्चात्‌ रोगानुसार आहार और 
मधुनिपदनि देना चाहिए। रोगी शस्त्ररम निवृत्त द्वाने पर मध मेद का 
आदार झौर अ्रनुरूप मध निपदनि जारी रखना चाहिएु। 
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नाठी विकृति चिकिस्सा-मध मेह में स्पश घैपरित्य, परिष्प,जाजु प्रतिक्षेप 
का ध्यसाव या अल्पत्ता, मलावरोघ, नकत प्रवाहिका, श्रसंभूयता (4 (05६७) 
इत्यादि अनेदा नाडी संस्थान के विकार उत्पन्न होते हैं। उनके लिए मधु- 
मेद् के नियन्त्रण की चिक्त्सा के अतिरिक्त लीवतिक्ति ख,३ (3, , ) 
का उपयोग लाभदायक द्वोता ह। तथा गर्भिणी स्तनी प्राणी के यक्षत्‌ 
का जलीय निस्सार ( ९ 6६९एए 6६४6६ 0ई छालट्राधा साधा 
897 ४००७ ) ५घ, शि मा (सी. सी. ) की मात्ना में प्रतिदिन देने से 
भी पहुत लाभ ट्वोता है । 

राजयक्मा--छयी में सघ सेह होने पर भोर मध मेद्दी में क्षय होने 
पर दोनों की चिकित्सा में कोई विशेष अन्तर नहीं पद्ता। ग्रष्येक की 
चिकित्सा उसऊे सिद्धान्तों के आधार पर ही की जाती है। मेही में राजयक्ष्मा 
का पता लगने पर तुरन्त उसकी चिहछिससा कृत्रिम वातोरस तथा प्रतिजीवी 
द्वत्यों से प्रारम्भ की जाय । मेंही में कृत्रिम चाठोरस तथा अन्य अधिक बढ़े 
शब्द कर्मो का भी निषेध नहीं होता । केवल शख्रकसंपूर्ण सावधानताएं 
रखनी पढ़ती है! छयी सेद्दी में एन पी एच सघुनिपूदनि श्रधिक ज्ञाभकर 
होती 5 | रोगी को स्नेह द्वव्य कम्र शोर शक राजातीय तथा प्रांगोदीय 
एवं जीवतिक्तियां खाद्य द्वव्य श्रधिक दिये जाय। इसके श्रजुसार मधुनिपृ- 
दनि की मात्रा निर्धारित की जाय। श्रर्थातव्‌ उपसर्ग श्रौर प्रांगोदीयों की 
अधिकता के कारण सघ निषूदनि की मात्रा छुद् भ्रधिक ही रखनी पढ़ती 
है। साथ ही साथ उपसर्ग के कारण रक्त शकरा में उच्चावचन ( #]ए०- 
००७६४०॥ ) श्रधिक द्वोने के कारण मध्‌ निषूदनि की मात्रा पर ध्यान देना 
चाहिए । 

गर्भवती चिकित्सा-मधुमेंद्र पीड़ित खत्री गर्भवती होने पर अ्रन्य सलु- 
मेहियों के समान मधुनिषूदनि और भ्ाह्वार के द्वारा उसकी चिकित्सा की जाय । 
परन्तु गर्भधारण होने पर मधुमेढ़ में घटबढ होने से मधु निपूदनि की सात्रा 
पर विशेष ध्यान देने की आवश्यक्ता द्वोती है। इस श्रकांर चिकित्सा 
करने से चिपमयता सन्नन्‍यास हृत्यादि कोई उपद्रव उत्पन्न नहीं द्वोते जिससे 

पहले की अपेक्षा मछमेही माताओं का भविष्य बहुत कुछ अ्रच्छा हो गया 


रष्ट 
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है। उन पर श्रत्र जो आपत्ति रही है बह गर्भाशय में गे के मरने से, 
अकाल प्रसव से, गर्भ के भ्रध्रिक बडे रहने ऊे कारण कष्ट प्रसृति से है। 


4 


इसके ऊपर माता ऊी चिकित्सा का कोई विशेष अ्रसर नहीं होता । 


गे चिकित्मा--इसफा उद्देश्य गर्भ ली अ्रतिदृद्धि को रोकने का श्र 
गर्भाशय में या प्रसूति के पश्चात्‌ होनेवाले श्रकान झत्यु से बचाने का होठा 
है। गर्भाशय में, प्रसव के समय तथा प्रसवोत्तर गर्भ के ख॒त्यु का कारण 
यह बताया जाता है कि मधुमेहदी गभिणी के रक्त में २०वें सप्ताह में 
जरोयुज प्रजनपोषि ( (॥ ॥प> दा० 8०7700[709॥77 ) करके जो ठव्य 
रहता है बहुत अ्रधि> मात्रा में इकट्ठा होता हे। अत इसकी चिकिस्सा 
उस समय से शरस्ट्रोजन या उसके विविध योगो में से किसी एक के द्वारा 
( 0०४४7०00|, 50 ०९४६०], 72०09! 50906866:०] )या प्रोजे- 
स्टेरोन से ही जाय । गर्भ की अत्यधिक वृद्धि को रोकने का कोई साधन 
नहीं है। भ्रतः तथा आखिरी दिनों में हा अधिक सख्य गर्भ मरने के कारण 
३६-३८ वें सप्ताह में श्रकाल कृत्रिम प्रसव किया जाय । श्रथवा सीझरीय 
उद्रविपाटन ( (0865४ ०७ 5९0007 ) से गर्भ को निकाला जाय। 
शख्कस था प्रसूति के समय गे रक्षा की दृष्टि ले सावदेहिक संज्ञानाशन 
का (+०॥९१७| &786854|6879) प्रयोग न करें तथा अम्लतोत्कपं और शक्प- 
मध्मयता उत्पन्त न होने पावे इस इष्टि से शर्कव्रा और मध निपुदनि का 
उपयाग शख्त्र कस या प्रसव के पूर्व करें। बालक में जन्म के समय अल्प- 
भधमयता ( 49 9०89०७7४७ ) होने का डर रहता है। अत. जन्म के 


पश्चात्‌ उसको नात्न ( 0०7० ) के द्वारा २६ प्र० श० संघ स का १० घ० 


शि० सा घाल दिया जाता है । इसके अतिरिक्त गरुद भौर मुख द्वारा भी 


शक रा देने का प्रयत्न किया जाता है। शरीरताप का नियन्त्रण बाह्मयताप 
से किया जाता है । श्रात्ययिक अवस्था में सिरा द्वारा सी सघ,स दियाजा 
सकता है। शक्करा प्रदान रक्त शक रा की सात्रा पर निर्णित किया जाता 
है। बालक को नाज़ा में एपिनेक्रिव ( ५977०9॥777७ ) के दो दूंद प्रत्येक 
दो दो घयटे पर छोड़े बाते द्वै । ८-१० दिनो के पश्चात्‌ बालक को नियमित 
आद्वार ढिया जाता हे । 


रजोनिशृत्तिज मधुमेह--रजोनिज्वत्ति काल में अनेक स्ियों में बहुधा पोष 
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शिऊा ग्रन्यि के फारुण शका सदृवीयता घट कर सधुमेद उत्पन्न होता है। 
इनमें सघुनिपदनि तथा आहार नियन्त्रण से कोई विशेष लाभ नहीं होता 
इसमें प्रोम्टोन ( 00500706 3). प्रोजेन्टोरोन ( ?7०:०४5४९/००॥७ ) इत्यादि 
सी प्रजनअन्यि से सम्पन्वित श्रोपधियों से लाभ दोता है। जैसे-- 
झ्रोस्ट्राडायल  चेन्मोएट ( 085#40व एथा20776 ) ५ मिश्यान० प्रति 
चौथे दिन । 


स् पर हंजटा जन च बालक त्तचाल दर] 3.58 

(आ ह। परादिशा[ 
प 

कि तय: ता ० एी१॥ा०ए 


मूनपरीक्षण का महत््व- रत की शुरू, स्पस्थ भौर सुसंघटित 
रखना यह शृकक का झुग्य दार्य ऐोने के कारण केवल नृपक के बिकारों में 
ही नही बुच्वे तर धन्य धनेक शो के तवा साथ द्विफ वियारों में सृत्त में 
इुछ न छुछ परिवर्तन हो दी जाता दे। इन परिवतनों के आन से 'सगेझक 
रोग के मिदान से, साध्यासाध्यता मे सवा चि७ए्िस्‍्ता में बहुत सहायता 
होती हव । रोगी से सम्बन्धित प्रयोगशालेय परीपापों में ( [००५ 
0ऊपगग्राएा078 ) मृन्न फा परोपए प्राय प्रथम स्था जाता है चर यदि 
उचित ध्यान देवर चए कार्य क्या जाय ते उसके द्वारा प्नेझ रोगों के 
सस्बन्ध में पष्छी जानकारी प्राप्त होती है । 

मचकी कर्साटियां--परीछणार्थ जो मृत्र आता है वह प्रायः सूत्र 
दी रहता है, परन्तु कभी कभी इद्मचारी ( >वहरढल+> ) मूत्र के 
नाम पर दूसरा द्रव दे सकते है। यदि एस पकार की घाशका हो तो सर्व 
प्रथम परीकणार्थ धञ्ाया हुआ द्वव सूत्र है या नही इसको भी देखना पढुंता 
है। मूत्र का मुख्य ओर खास द्वव्य मिष्ठ होने से परीक्ष्य द्वग्य मूत्र ह या 
नहीं इसका निर्णय मिष्ठ की उपस्थिति पर किया जाता ६। यद्द उपस्थिति 
निम्न पद्धति से मालुम की जाती है। 

(१५) कांच की पटरी पर परीक्ष्य द्वच्य के कुछ वृ'द रखकर उनको 
उसजाल | तत्पश्चात उस सूखे हुए मृन्न पर शुद्ध सफेद भूयिक (९076 एगाि 
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ग (77० ) श्रम्ल का या तिग्मिक ( 052॥0० ) श्रसल् का एक वृ'द छोड़ रूर 
उस पर उकने की दबाच रखकर सूद्मद्शंक से देसें। श्लश्न सें मिद्द होने पर 
मिंदद भूयाय ( ७7०४ 77०७७ ) या मिद् तिग्मीय (0:5०]948) के स्फ्टिक 
सूक्ष्मद्शक से दिखाई दंगे । 


(३ ) परीक्ष्यद्रव में कोई झुछ्ति हो तो शुक्तिक अम्ल और ताप से 
निस्सादित करके छानफ्र लग करलें। फिर निस्यन्द में ठोरेमसहाइयढ 
सिहमापक ( पृष्ठ ३७४ ) से मिद्द की मात्रा का प्रागणन करें । 
मृत्र होने पर उसमें > प्रतिधत के लगभग मिद्द मिलेया । 

मिद्द के प्रतिरिक्ति ऋष्यीयी ( 0728० ) की डपस्यथिति से भी 
परीद्यद्रव्य मूत्र है या नहीं इसकी जाँच की जाती है । 

मत्र सम्हण ( (0!6७ता0॥ ।--मत्र परीक्षण में इस बाव 
पर विशेष ध्यान देना जरूरी होता हैं। परीक्षणाय सद्योत्यट्ट ( ?:८४मए 
#००0े९१ ) मरून्न सर्वोत्तम होता है। इसलिए आये हुए रोगी को वही पर 
एक स्वच्छ पात्र में म्रत्र त्यागने के लिए कहना चाहिएयु। इससे उपयुक्त 
स्वरूप फा सन्‍्देद्द भी दूर हो जाता है। वीमापरीक्षण में तो सामने क्रिया 
हुआ सूत्र ही परीक्षयार्थ अइ॒ण किया जाता है, दूसरा नहीं । 


यदि घर से लाना हो तो बाहर निकलने से पहले मृन्नत्याग करके 
उसको ले लावें। संग्रहणार्थ पात्र स्वच्छ होना यहुत जरूरी दहै। मूत्र 
की राशि १० तोले से कम न लायी जाय। मूत्र का परीक्षण गुणात्सक 
( 0००।४४४० ) तया इयचात्मक ( 0०४०४:४४२७ ) श्र संपूर्य 
या विशिष्ट द्ृव्यात्मक हो सकता है। अत. उसके अचुसार निग्न समयों पर 
उचित परुतियों ले उसका संग्रहण किया जाय । 

( १) आतः कालीन मृत्र--लाधारणतया परीक्षण के लिए प्रातः 
उठने पर किया हुथ्रा सूत्र भदण क्रिया जाता है। थद्द मूत्र गाढ़ा, और अग्ल 
रहने के कारण उसमें मृत्रविक्तिदर्शक संघटक अ्रत्प मात्रा में ही क्‍यों न 
हो मिलने की अधिक संभावना रहती है ॥ विशेष करके सूत्रण 
संस्थान की कोशाएँ - तथा निर्मोक ( 0853 ) अ्ररत्ल श्र याद़े सूत्र में 
श्रष्छी तरद् परिरद्धित रहने के कारण उनके देखने के लिए आत्त- कालीन 
मृत्र ही सर्वोत्तम द्योता है। परन्त शकरामेह ( 09०05ए७ ), और 
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( १ ) मूत्रराशि मापक 5 कक ०एग्त&7- 

(२ ) मृन्न शुरुता मापक प्र०्मलाढण 

( ३) वर पत्रकाचक (/0ा6क] प्ापत७ १8885 

( कल की 3 स्‍207०7प8-सिा्रे8 घल्‍रकया0:शः 
क 5 णाग् तफ्पायांगाणाताल 


मृत्र संग्रहण ३७५ 


उध्वस्थितिक शुक्धिमेद् (्‌ (70866 #४प्रातराप्7७ ) से पीढ़ित 
रोगियों में इस सूत्र में शकरा भौर शुक्चि मिलने की आशा बहुत कम होती 
है | शत' इस रोगों का संदेह होने पर प्रात कालीन सूत्र का परीक्षण न 
करना चाहिए । 


(२) भोजनोत्तर मृत्र--भोज के ऊपरान्त छेढ़ से तीन घण्टे के 
बीच में किये हुए मूत्र के भीतर अ्रस्वाभाविक तथा चैकृतिक द्वव्य मिलने 
की ध्धिक संभावना होती है | इसलिए परिपादी के तौर पर श्रस्वामाविक 
हच्यों के परीक्षणाथ हसी समय के भुत्र को अद्दण करना चाहिए। जब 
शुद्धि आर निमोऊ देखने की श्रावश्यकता होती है तब भोजन में सांस 
जातीय दृब्य अधिक रहें तथा नव शकरा देखने की धावश्यकता होती है 
तब प्रांगोद्यीय ( (४7४0 7०7० ) तथा मिष्टान्न प्रधिक रहें । भोजन 
के पहले मूत्र त्याग करके मुन्नाशय साली करना चाहिए। यहद्द भोजनोत्तर 


दोन॑ 


मूत्र दोपदर का तथा रात्रिका दोनों समय का हो सकता है । 

(२) चीदीतत घरटे का मूत्र--इखक्का डपयोग दिन रात की मूत्र की 
कुल राशि मालुम छरने के लिए तथा मूत्र का गुणात्मक तथा विशेषतया 
हयत्तात्मरू परीक्षण करने के लिए किया जाता है । यद्यपि प्रत्यह ( ]085 
0ए 699 ) मृत्र का सघटन एक सा रहता 8 तथापि दिन भर में समय 
समय पर उसमें न्यूनाधिक्ता हुआ करती ह। इसलिए २४ घण्टे के 
भ्रच्छी तनह मिलाए हुए सूत्र की ग्रावश्यकदा परीक्षय के लिए होती है। 
इसके लिए प्राद ८ बजे मूत्र करके उसको फेंक दिया जाता द्वै। उसके 
पश्चात्‌ २४ घण्टे तक जो मृत्र किया जाता दे वह पएुक स्वच्छ पात्र सें 
हकटठा ऊिया जाता है | दूसरे दिन ८ बजे किया हुआ मूत्र इस २४ घण्ट 
के मृत्न में मिलाया जाता हैं। यदि म बजे यूत्र न होता हो तो सलाई से 

निकाला जाथ | यह ८ घण्टे का मृत्र कसी ठणढे स्थान में रकक्‍्ख | इस प्रकार 
२४ घयटे में इवादठा हुआ मत्र यदि कुव राशि मालूम करने की आवश्यकता 
हो तो प्रयोगशाला में ले जायें और यदि केवल इयत्वात्मक परीक्षण करना 
हो तो सप मूत्र को श्रच्छी तरह मिलाकर उसमें से १५-२० तोले मूत्र 
परीक्षणार्थ ले लिया जाय | 

( 9 ) दिन और रात्र का मूत्र--इंसकी आवश्यकता नक्तमेद्ट 
( पुष्ट २० ) मालुम बरने के लिए तथा दिन रात को मूत्र राशि का अल्ुपात 
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निकालने के लिए ( पुछठ २० ) होती ६। इसमें दिन श्र रात का सत्र 
पृथक एथक्‌ पात्रों में इक्द्ढा किया आता ड। रात्रि सूत्र का अदेश छंघ्चा 
के भोजन के 2 घय्टे के उपरास्त होना चाहिए) इसलिए संध्याकाल ५ बजे 
भोजन सेवन क्या जाय । फिर म बजे झखुन्न च्याग करके रात भर का मूल 
एक पात्र में अहण कर । फिर ८ बज्जे प्रातः मृत्र करके चह रात्रि के मृत्र भें 
सिला दें ओर उस पात्र पर 'रात्रि का झत्र' लिख ठें। फिर दिन भर की 
मत्र दूसरे पात्र में इकट्ठा करें और रात को ८ बजे सूत्र करके वह दिन 
भर के मृत्र में मिलादे ओर उस पर 'दिन का सत्र! लिख दें । 


(५ ) शलाकाछत मूत्र ( 8090 8077५6 ५ एात0०0-० दा 
यार्थ मूत्र अहण करने से पहले मृत्र मार्ग द्वार को साधुन और पानी से 
भली भाँति धोना डचित होता है सत्रंसाधारण परीक्षण में इस सूचना 
पर ध्यान न-ठेने से कोई विशेष श्रन्दर नहीं पढ़ता । परन्छु जद्ों पर मूत्रयद 
तृणाण्वीय ( 39०७०) ) और कोशिकीय ( (0९)।०|४० ) द्व्ब्यो 
परीक्षण का महृत्व होता दे वहाँ पर सलाई से मूत्र को निकाल कर 
उसको झददण करना चाहिए । पुरुषों में प्राय. मृत्र द्वार, शिस्नमर्णि इत्यादि 
की ठीक स्वच्छता करने से काम हो जाता दे, परन्छु स्त्रियों में मुत्न के 
योनिभशगगत द्वच्यों के मिलने की बराबर संभावना रहने के कारण डनम 
सलाई से ही मूत्र चिकालना उचित होता हू । म॒त्न सवर्ध ( एी775 
0४६४०० ) के लिए मी इसी ग्रकार निर्जवाणुक की हुई सलाई से 
निर्जोवाणुक पात्र में सन्न लदण करना चाहिए तथा उसमें कोई भी परिरक्षी 

द्वव्य ६ पृष्ठ ३७८ ) न छोड़ना चाद्विपु | चयदण्डाण परोक्षण्यार्थ सलाई की 
उपयोग करने की विशेष आवश्यकता नद्दी होती । 


( ६) द्वितीय पात्र मुत्र--जब सत्र में पूय होता है तब वह प्रारम्भ 
की अपेक्षा पीछे के मृत्र में अधिक रद्दता है। इसलिए सूत्र परीक्षण मे 
जहाँ पर पूय का विशेषतया अह्षप में पूथ रहने का सदेद होता है वह्ढा 
पर शेगी को पूर्वार् एक पात्र में और पश्चाद्घे दूसरे पात्र में अदा करने 
के लिए और डस दूसरे पात्र का मूत्र परोच्णार्थ ले आने के लिए कहना 
चाहिए। वैसे ही जब मृत्र सवर्ध की "आवश्यकता द्दोदी छै तब पुरुषों में 
मृत्र द्वार की सफाई करने के पश्चात्‌ और पारदिक नीरेय ( एछाटपराए० 
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०"४07700 ) के घोल्न से धोने के पश्चात्‌ इसी प्रकार दूमरे पात्र का सूत्र 
इण किया जाना दे । उनमें सलाई की कोई आवश्यकता नहीं होती । ह 
(७ ) विविव कालीन मृत्र--8समें ठिन रात से विविध लसय पर 

किया छुआ म॒त्र प्रत्येक समय स्वतन्त्र पात्र में अद्षण करके प्रत्येक का 
परीक्षण श्रललग शलग क्या जाता है। इस प्रकार के सत्र अहण की 
श्रावश्यऊता चक्रिक ( 0ए०॥० ) ऊध्च स्थितिक ( 079780 58800 ) या 
आ्रातन जन्य ( ??058५7७] ) शुछिमेह में होती है, क्योंकि उसमें शुद्धि 
का उत्मर्ग वरावर न द्वाकर किसी किसी समय पर हुआ करता है । 

दस प्रकार आवश्यकतानुसार उचित पद्धतियों से मत्र का अहण करने 
पर मूत्र पात्र पर नाम, घदय करने का समय, कोई विशेष सूचना हो तो 
छसका निर्देश इत्यादि सन बातों का उटलेख करना चाहिए । 

मृत्र संग्रहण की उपयुक्त पढदियों में स्व साधारण परीक्षण के लिए 
२४ घण्टे का मृत्र सर्वोत्तम होता हे ! यदि यह मे हुआ तो प्रात कालीन 
आर सायफालीन भोजनात्तर सूत्रों का परीक्षण होना चाहिए। यहच्छाया 
किसी एुक ससय पर किये हुए मृत्र के परीक्षण से घोखा हो सकता हे । 


मूच परिरत्तरा ( 77००० ०४०7 )--परीक्षणार्थ _ सधोस्पृष्ट 
मृत्न ही उत्तम होता है। शीतकाल में अ्रधिक से श्रधिक १२ घणट के भीतर 
श्लोर उप्ण काल में ६ घण्टे के मीतर परीक्षण होना जरूरी ह। अन्यथा 
उसमें सद़ने का कार्य प्रारम्भ होता ह। मूत्र श्रनेक जीवाणुश्रों के ल्लिए्‌ 
चहुत्त श्रच्चावबंनक ( 0०६००७ 7८१४१ ) द्ोने से डनके ढ्वारा बहुत 
नदी चिधघटिव ( १०८००7ए७०५९ ) होता है। इससे उसकी स्वाभाविक 
अम्ल प्रतिक्रिया ज्ञारिय ( 3!६४)॥7० ) हो जाती हैं, वदूगत मिह विघ- 
शित होकर उससे तिक्ताति ( #77770079 ) बनता हे और उलका उम्र 
गन्‍्ध श्राने लगता है, उसमें दानेदार ( /शएणंशाए ) तथा स्फटिफाकार 
भास्वीयों ( 7005904/०8 ) का तलछुट बनता है और जीवाणुर्पों का 
संख्या वृद्धि होने से उसकी निर्मेलता नष्ट द्वोकर वह अआविल ( 27 ) 
हो जाता है । ऐसे विघटित मूत्र के परीक्षण से उसकी वास्तविकता 
डीक ठोक जानकारी नहीं हो सकती । अत यदि मूत्र को अधिक काल तह 
रखना हो तो निम्न परिरक्षियों में से किली एक का उपयोग करके उसको 


ज्यो का त्यों रखने का प्रयत्न करना चाहिए । 


ड्प सत्र के रोय 


मृत्र परिरक्षी ( 7086 ए४ए४५ )--मृत्न का विघटन जीवाणुओं 
के कारण हांने से परिरक्षी जीवाशुबुद्धिविरेधक ( &प्रध8०एव४० 2) या 
जीवाणुनाशक ( 4)877/००0875 ) होते ६ । 


(१ ) शीत--श्रद्प काल तक रखने के लिए शीत स्थान या बफ 
सर्वात्तम होता है। परन्तु श्रधिक काल तक रखना हो तो प्रशातक 
( 8७॥789:४॥07 ) का उपयोग किया जाय । 


(० ) यकिक श्रम्ल | 20776 #८0 )--१० बोले दे पीछे ? रत्ती की 
मात्रा में इसका उपयोश किया जाता में। इसमें दोष यह द्वोवा हे क्कि 
इससे मिहिक छम्ल निस्‍्लादित (+ ।००१॥/४० ) होता दे तथा मृत्र में 
क्ण्वि ( 9०४४६ ) की ध्द्धि नहीं रूकती । 

(9 ) बम्ररिव ( [70704] )--इसक्ा उपयोग ढाई तोले मूत्र के 
पीछे * बूँद की सात्रा में क्या जाता ६ । यह द्वव्य मृत्रगत कोशाए निर्मोक 
इत्यादि सूक्ष्म 5प्यो के परिरष्षणा्थ वहुत अच्छा द्व। इसमें ठोप यह 
कि यह द्रव्य चिनीलिन्य ( 700०87 ) की ओवरमायर की कसौटी में 
बावा ढालता है, श्रथ्िक मात्रा म॑ छोडने पर शकरा और शुक्लि की 
प्रतिक्रियाएं देता ह और कुछ ऐस्ग निससाढद ( ?7००.7/&० ) उत्पन्त 
करदा दे जो मूज के सूक्ष्म परीक्षण से प्रदचन डत्पन्त करता है । 


(४ ) पर्णातीव ( 7४५०० )--मृतन्र परिरक्ण के लिए यह बहुत 
अ्रच्दी चीज ह। इसका एक छोटा स्रा स्फटिक मृत्र में छोडने पर वह 
ऊपर तेरवा हुब्ना मृत्र को झनेक दिनो वक परिरक्षित करदा €। इसमें 
दोप यह हे कि जब इसका छुछ अश सत्र में घुछ जाता हैं तथ वह 
भूषिक प्र कसोटी में शुक्षिति के समान प्रतिक्रिया देता हैं. तथा शकरा 
के इयपतात्मक पराक्षण में बाघा डालता है । 


(५ ) विरालेन्च ( 7०0एथा० )--यह द्रव्य मत्रगत रसायनिक द्वव्यो 
के विशेषतः शुक्ता ( ०७07० ) पर विशुक्तिक ( [0728०6४४० 3. श्रम्ल 
के परिर्षया्थ बहुत अच्छा द्वष्य ऐै। इसको मूत्र म इननो सात्रा में ढाला 
जाय कि मूत्र पर डसकी एक अच्छी तह बन जाय । इसमें दोष यह ही हे 
कि मृत्र पर इसकी पूरी तद्द बन जाने के कारण परीक्षणार्थ मृन्न को अत्येक: 
समय नाठक ( 77०0० ) से निकालना पढ़ता है । 


सूज परिरक्षण इड& 


मु (६ ) नीरवन्नल ( (॥ण ०० )-यह बहुत श्रच्छा परिरक्षी नहीं 

! इसमें दोष यह होता है कि फेलिंग के अमिकर्ता ( र९००७६००६) से 
शकरा की रूठो प्रतिक्रिया मिलती है तथा मृत्र कां तली में इसकी छोटी 
छोटी चुलिकाएँ ( ७]०७५]९५ ) वैठ जाती है जो सूक्ष्म परीक्षा में वाधा 
डालती है। 

(७ ) संकेल्ठित यावनी जल ( 447० एए०॥085 (0०7 )--इसका 
उपयोग प्रति ढाई चोले मृत्र के पीछे ५ दूँद की मात्रा में कर सकते हैं । 

(८) कपूर ( 08०9७॥797 )--चृण कपूर का एक छोटा ला ढेल्ा 
मृत्र में छोड़ने से कुछ घण्टो तक उसका रक्षण हो जाता है । 

( ६ ) शुल्वारिक श्रम्ल (509॥077० ४०१)--चूना तथा सृन्नयत निरि- 
न्द्विय ( [7008०740 ) हच्यो के रक्षता्थ यह बहुत श्रच्छा साधन दे 
'इससे म॒त्र का दीन अ्म्लीकरण किया जाता है । 

( १० ) घारातु प्रागारीय (980400एण (४7४०४०४७ )--इसका 
डपयोग सझुख्यतया सृत्रधत् मृत्रपित्तिजनन ( ए/0०9)7०8०॥ ) की परिरक्षा 
के लिए क्या जाता है। यह द्वव्य अच्छे क्षारिय मृत्र में ओर अंधेरे में 
रह सकता दे । अरट, यदि क्सी रोगी में हसके मिलने की श्राशका हो तो 
मूत्र करने से पहले मृत्र पान्न में श्राघा चमच यह द्वब्य रखकर सूत्र करने 
के पश्चाद्‌ वह पात्र अ्धेरे में रक्सा जाय या रगीन कागजों में लपेद कर 
उसको प्रयोगशाला में छिचा जाय । 

आदर्श परिरक्ती द्रव्य दह होता है जो मृत्र में तृणाण॒ओं ( 80(६०79 ) 
छथा फफुन्दियों ( /४0०65 ) की दुद्धि रोकते हुए उसके सोतिक, रसा- 
“यनिक प्‌व॑ सूच्म परीक्षण सें किसी प्रकार की बाधा नहीं डालता। इस 

दृष्टि से शीत या प्रशीतक ही तर्वोत्तम परिरन्ती ह। रसायनिक दव्यों मै विरा- 
लेन्य ( [0]ए०॥6 ) अबम श्रौर वन्नस्वि ( कीणाएा०70 ) दूसरे क्रम में शआता 
है। नीरव्नल्न ( 00]07णणण् ) सब से घटिया दे और शेप ह्ब्य मध्य 
में होते हैं। हस प्रकार आवश्यकताइुसार चथोचित पछति से सूत्र का 
संग्रहण करने पर उसका परीक्षण निम्न तीन पदूतियों से छिया जाता ह। 
+ पे कप 
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ह ( 7#एड08) ९5७॥७778/6607 ) 
इसमें मूत्र के निम्न सब सामान्य लक्तर्णों ( एशाशएयं जीशामर्डाशिप85- 


8०8 ) का विचार होता है । ह 
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(थ) राशि (0४ )--परॉण्णाय ये हुए सृप्र को 
राशि मन एत्तानत ( ॥॥07० ) के विए गाषी जाता है, धान्यसा इसका 
कोई महत्व नही । 4९४ घरटे के पिन के ११ घट के या रात के 
१4२ घण्टे दो सत्र की राशि जो भत्र बरीणण मे सहत्य होना है। एक 
प्रो व्यक्ति में दिन रात की मप्त ही राशि 77 सेर था १५८० घ, थि मा, 
फे बगभग होती दै। यह राशि एक्क ग्रोर सन्‍त शरीर हय के सेवन पर 
तथा दूसरी जोर प्वचा, फुफ्फुल आर गासा + हारा रस्मगित जलाश पर 
निभर दीती ४! टास याथ द्वव्या से 3१-:० ध० श० शरीर का दर्शांश 
प्राप्त होता इ पार शरीर से जो अलाश डत्सगिध ढीता £ हा ७५०+६५ 
श्र० शण तक प्रासत ७० प्र० श० जलाम फ्यज्ञष प्यका हारा शयात्‌ सत्र 
में निकलता ह। स्थचा शोर प्रक्क वा सम्बन्ध बात घनिष्ठ ग्रोता ई । 
जय त्वचा से सदेद हारा बहुत 'पचिक्क जलाश उस्मर्गित होता है इस समय 
मृत्न को राशि बहुत वस ऐती है। सत्र को राशि शरीर भार के अनुसार 
न्यूनाधिक होती ४ । दृसलिए पुरुषो की शपेत्ा स्ियों में उसडी राशि 
कस रहती हू । परन्तु वर्च्चा में रारीर सार की दृष्टि से यह तागमग चौमु्नी 
श्रधिक रहती दे। जन्म फे पश्चात्‌ एक दो दिन सत्र की राशि २०-४० 
ध० शि० सा रह कर पोच से दुस दिन में यह १५०-२५० तक द्रो याती दे 
शक चप के बालक में उसकी राशि २०० ८०० घ० शि० मा० रहती है। 
दस से पद्रह चप की श्रायु मे यह माता प्रो ( ५५॥। ) वध्यफ्ति के परावर 
हो जाती है। रात्रि के समय शरी१ दे; सत्र उन्तर्याद्य व्यवहार पहुत 
मन्द होने के कारण रात्रि मृत्र की राशि बहुत कम ग्र्थात्‌ दिन सूत्र की 
तिहाई या चौथाई होती ६ । बृकक पिकारा में दिनरात्रि सत्र राशि का 
यह अनुपात बदलने लगता ह श्रार श्ुक्क विकार का यदद चहुत प्रारस्मिक 


चिन्ह होता है । बच्चों मे यह दिन रात्रि मंत्र राशि का अजुपात अत्थिर 
होने के कारण उस पर अधिक विश्वास नहीं किया जा सकता । 


( आ ) रंग ( 00)0४7 )--मृत्र मे कुछ रग होता हे जो वदुगत 
रागकों ( शिहगा०॥08 ) की उपस्थिति पर निर्भर होता है। इनमें 
मूष्रवण ( पए००८॥०७०४० ) प्रधान हैं भीर '्रधिक मात्रा में रद्दता है | यह 
रागक पीला होने के कारण मृत्र फा रंग प्राय पीला होता है। मूत्र के 
साथ शरीर के बाहर थाने के पश्चात्‌ ग्रकाश शोर प्राण चायु से सम्बन्धित 
होने पर कुछ घण्टों में मृत्रपित्ति में परिवर्तित होता है । मूत्र का 
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दूसरा रागक मूद्रपिसि ( ए7000॥ ) ६ । मृत्र में इसक्री सात्रा बहत कस 
रहती 8, परन्तु हसको उत्पन्त करनेवाना सृत्रपित्तिजन (0709॥7080ा) 
नामक दर्शंयन ( (क्राणा0०हु०ा ) शपिऊ सात्ना में होता है! सन्रपित्तिनन 
च्ान्चरज्ञाव समदर्त का फल है, बहुधा पेशियों से उन्पन्‍्न होता है 
और शाद्दार से कोई सम्बन्ध न रखने के कारण निश्चित मात्रा में उत्समित 
होता है। मुत्र का रंग भरा ( 07057 ) होता है। कुछ रोगों में इसकी 
सात्रा बढ़ती है। तीसरा रागक मूत्ररुधिरि ( 070०7ए४॥77ा ) हीता है। 
इसऊा रंग गुलारी ( ?7॥- ) होता है और मिह्दिक अ्ग्ल तथा मेद्दीय 
( ए790० ) के तल्नध्चट फो ( /0600०४7६ ) इसका रंग रहता ६। इसकी 
उत्पत्ति का ठीक ठीक छान नहीं ह्। चौया रागक शोणित परटरक्ति ( पि९- 
70760 ए०फक्णा ) है। यह रागफ रछ की शोणवत्ु लि ( सि#९॥0- 
80077 ) से बनता ६ । इसका रग लाल है! कुछ विकारों में इसकी 
मात्रा बढ़नी हे । परन्तु स्वस्थावस्था में यह बहुत हो अत्यसात्रा में सत्र सें 
रहता है। मंत्र वा रंग उसके गहरापन, राशि, गुरुता, सक्ेन्द्र० भ्रौर 
प्रतिक्तिया मे अ्रचुसार बदटाता हैं । ज्वारिय, नीन गुरुतायुक्त भर श्रदप 
सक्लेन्द्रित मंत्र का रस कम गदरा झौर इसके विपरीन श्रर्थाव्‌ श्ग्ल प्रति 
क्रिया का, उध्व गुरुता का श्रधिक सकेन्द्रित सत्र अछिक गहरे रग का होता 
है। सकेन्ट्रगण के प्रजुसार स्वस्थ मृत्र में निग्न प्रकार के रंग दिखाई दे 
सकते १ । 

३ बकवत ( ४०५ ) ६ पीलापन लिए ज्ञात ( ४०७॥०णश7५ी 

;०त ) 


२ हखका पीला (?०० एशे।०४ ) ७ लाल ( ०० ) 
३ तृणवत्‌ (०४४४४ ००077७९ ) ए भूरापन लिए लाल(73705 पग्राइ॥720) 


४ पीला ( ५७))०७ ६ लाढी लिए भूरा ( ४०४६४७॥ 
070४7 ) 

५ जाली लिए पीला ( ि०्तेतेडीा ?० सूरापन ब्िए काला ( 270 एग87 
५०]|0ए७ ) ४/००४६ ) 


मन्न का स्वाभाविक रंग जेंसे नित्यश डपस्थित रहनेवाले उपदु क्त 
रागको के कारण होता है. देले कमी फभी कुछ खाद्य दच्यों के कारण हे 
होता हे जिनमें गाजर और खुकन्दर ( 2००6) ( 087०४) निर्देश कर 
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चोग्च है। सूत्र का अस्थाधाबिक रंग मृत्र में रक्त, पित्त, पुय, पायस 
( ०0५७ ) तथा विविध ओऔपधियों ओर रसायनों के उत्सगरित होने से 
होता है । 

नीचे नित्यणः मिलने वाले सूत्र के सुख्य सुस्य रगों के स्वाभाविक तथा 
श्रस्वाभाविक्त कारण दिये जाते ४। 


(१ ) जलवत,हलका पीला या हलऊा इरा--पहुमत्नमेद्,उ दकमे दे, मधुमेह , 
पिरक्षालीन घुक्कशोथ, दरिद्रोग ( एच0ए०ड्ाड ) 'प्रपत्तन्तक, अपस्सार । 

( हे ) पीला--सकेन्ट्रित था गाढ़ा सृत्र, वित्त, ग्राजर, रेवाचीनी 
( 0०४०। ४ ) घनाय ( 56०79 ) शरीर अजवाइन सत्त्‌ ( 8977॥07776 ) 
यदि मृत्र प्रतिक्रिया अम्ल हो। 

(३ ) हगा ( 97००7 )--स्वाभाविक रागकों की भ्रधिकता और स्‌त्र 
थादा होने पर । नि्नौलिन्य ( प्ाताठघत ) की सात्रा अधिक होने पर 
तथा कु काज् मूत्र रइने पर। पित्त । प्रोदलेन्य नील ( '/०४9]७॥० 
४]७७ ) । पु 

( / ) लाल--त्वाभाविक मृत््रर॒धिरि ( ए70००ए काया ) की मात्रा 
अधिक रहने पर । रक्तकण, शोणवत्तुलि ( [94०7708007 ) चुकन्द्र का 
सेवन । ओरौषधियों में एएब्रायावेगा, 3गरफएएपा, ैलकलपरए ०5१ 
0णथ्णापे७। मृत्र क्षारिय होने पर 77॥०४०। 8प79]0706[0॥0४%/शं॥, 
(गफज8३००४७॥, 5शाग4, डिप्809, ०.50878, 898760776 ऊपर 
(२) देखिये। 

(५) काला(39०)-स्वाभाविक रांगकों की तथा निनीलिन्य की अधिकता। 
रक्त, मल्रिमसि( 240७[दतय) द्शंव ( ?#०ा०) ) के योग, क्ञारासितद्वव्य 
६ 225&89607 9०065 ) 

(६) दुधिया (067/:ए7)-स्वाभाविक भास्वीय (90578 60९७) का निस्सा- 
दुनाश्र स्वानाविक में पूथ ( 77४४ ) पायोलस ( (४९७० ) कूटपयोलस 
अ्ष्ठीलाज़ाव शुक्र इत्यादि या प्रत्यक्ष दूध की मिल्लावट । 

(४) पारदर्शकता--( 7५४४७ए७०७७०ए ) प्राह्तावस्था में सच्चो- 
त्सृप्ट मूत्र निर्ञ और पारदर्शक होता है। कुछ काल पात्र में रहने पर 
शलेष्मा ( ऐैंपठघ5 ) श्वेतकायासु ( 7,७0९०८ए ६88 ) ओर अधिच्छुदीय 


भोतिक परीक्षण <प३ 


६ शज्रा०9७] 9) कोशाओं का फीका सा अञ्र ( 0]070 ) नीचे तली में 
चैंठ जाता है । स्त्रियों में योदी से थे >व्य अधिक थाने के कारण चह प्र 
अधिक मोटा होत्य हे चढि सुत्र की गुरुता अधिक हो तो यह अश्र म्र््न 
के बीच मे सटका हुआ रहता है । 

सूत्र की अ यधिक साम्रता ( 00प्र007655, ींग्रद्धा7०53 ) भास्व्रीय 
( 7805989(65 ) सेहीय ( ए06५ ), पूय, चृणार ( 86७५६ 
शोर चरधी इनके कारण उत्पन्व द्ोदी है । अधिब्छुदीय कोशाएँ ओर नद्तिका 
निर्मोफ ( 7०४७७ ८०७४४ ) इतनी अधिक सस्व्रा में नही होते कि थे साम्रता 
पैदा कर सके, परन्तु अ्रन्य ऋष्यों से उत्पन्न हुई साअ्रता को बढ़ाते हैं। 
शुक्त्रि ( +9एाा ) से मृत्र में साअता उत्पन्न नही होती । परन्तु यदि 
डसको हिलाया बाय तो वह मृत्र में काफी सफेद राग उत्पन्त करती है। 


मेह्दीय की साभ्रता असल सुत्र में उत्पन्न होती है और सृत्र गरम करने पर 
नष्ट होती है। भास्वीय की साभता ज्षारिय मृत्र में होकर मनन्‍्द छुक्तिक अम्ल 
€ 4८८६० 8०० ) ढालने पर नष्ट होती है। पूय की साभता भास्वीय के 
समान ही होती है परन्तु उसका पता सूक्ष्मपरीक्षण से होता है। इन तीनों 
के द्वारा उत्पन्न हुई साभ्रता निस्यन्दुन ( #0०7 ) करने पर दूर हो जाती 
है । ठयाशुजन्यसाभता संपूण मूत्र में पुकसी होती है और निस्यन्दन से दूर 
नहीं होती । इसका पता सूक्ष्मद्शक से लग जाता है । चरवी में मुर्प द्ृब्य 
पायस ( 009० ) होता है। इससे म॒त्न का रंग दुधिया होता दे | इसकी 
साञ्रता दक्षु ( 778०० ) से बहुत कुछ दूर होती हे । 

अधिक काल रखने पर मूत्र में जो साश्रता उत्पन्न होती है चढ्व विघटन 
के कारण निस्सादित भास्वीयों से तथा तृणाणुओों की संख्यादइद्धि से 
होती दै। 

(ई) गश्च-(04००) सद्योत्यष्ट मून्न में पक हलको सीटी मीठी सहक रहती 
डै ज्ञो गाढ़े मूत्र में विशेषतया प्रतीत होती है। विघटन होने पर तिक्‍ताति 
( 47077077& ) उत्पन्न होने से उसको उम्र गन्ध आने लगता हैं, मूत्र का 
परिचय म्रुख्यतया इसी गध से होता है, परन्तु म्त्न का यद्ट वास्तविक ग्रध 
नहीं होता । मधघुमेंदी मे जब सूत्र में शुक्ता ( 80०४००० ) का उत्सय होने 
ज्ञगता है तब उसका सुगन्ध थाने लगता हैं। मूत्र में जब विपाणि(07५॥7) 
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होती है तब ऐसे मृत्न के सड़ने से उदजन शल्वेय ( 77 28 ) का हुगन्ध 
आने लगता है। मूत्र के कुछ गन्ध सेवन किये हुए आद्वाय और आओपधि 
द्वरव्यों के उत्सजंन के कारण होते हैं। उनमें शवावरी ( 28.0878 >» 
लशुन, चन्दन तेल, तार्पिन तैल, कोपेना हत्यादि द्रव्य महत्व के हैं । 

(उ) प्रतिक्रिया ( ग.०४०७०ा ,---२४ घण्टे के मिश्रित मुन्न की 


प्रतिक्रिया श्रग्ल होती है। चेसे प्रासंगिक सूत्रों की प्रतिक्रिया अम्ल, क्षारिय 
निष्प्रतिक्रिय ( ०४४७) ) या उम्र प्रतिक्रिय ( 27000077० ) हो 
सकती है| इस अम्लता का उदजनायन संक्रेन्दरण ( 97 ) ४७-७५ भर 
श्रोसत ६ होता है । यह अ्म्लता मून्नगत सेन्द्रिय ( 078०77० ) श्रग्ल 
और भास्वीयों ( 8००१ ७9॥0०80]9०8 ) इसके कारण ट्ोती :है। मत्न की 
प्रतिक्रिया अम्ल इसलिए रहती है कि सामान्य शआहार में घृक्‍कों द्वारा उत्स- 
गिंत होनेवाले हव्यों में श्रम्ल हृव्य अधिक रहते हैं और शाकाहार की 
अपेक्षा मांसाहार में यह बात श्रधिक होने के कारण मांसाह्वारियों का मूत्र 
शाकाहारियों की अपेक्षा अधिक अम्ल प्रतिक्रिय होती है। प्रतिक्रिया शेवल 
पत्र ( 09778 7909" ) से देखी जाती है । च्ञार प्रतिक्रिया में लाल पत्र 
नीला दोता है और अम्ल प्रतिक्रिया में नीला पत्र लाल हो जाता है भौर 
नीलापन था लाली के अनुसार श्रम्ल्नता या ज्ञारियता की न्‍्यूनाधिकता का 
श्रभुमान किया जाता है। धर्थात्‌ इस काम के लिए प्रयुक्त शेवल्न पत्र 
विश्वसनीय होना चाहिए। साधारणतयथा म॒त्र की अ्रग्लता उसके सकेन्दय 
के अनुसाए बदलती हे और सकेन्द्रण रंग और गुरुता के अनुसार बदलता 
है। उभयविध प्रतिक्रिया में लाल पन्न नीला भर नीला लाल हो जाता 
ओर डऊूय प्रतिक्रियता मूत्र में ज्ञारिय भास्वीय ( 7४2 त720५ ) और 
श्रम्त भास्वीय ( '्र४प270 & ) दोनों रहने के कारण होती है । 
भोजन के पश्चात्‌ जठर में उदवीरिक ( 70] ) अम्ल का हत्सर्ग द्ोोने के 
कारण रक्त की ज्ञारियता बढती हैं ओर इसको रक्त की क्ञारिय वाढ़ (4]॥78- 
77० ४४0७ ) कहते ह जिससे उस एक दो घण्टे में नो मन्न बनता हे वह 
ज्ञारिय रहता है । जो लोग जाठरिक श्त्यम्लता ( मेजफथाम्रणावाध ) 
( जैसे अ्ग्लपित्त ) से पीड़ित होते हैं उनमें भोजन के उपरान्त मिल्तनेवाल्री 
मृत्न की ्ञारियता अधिक रहती है और इसके विपरीत जो झहढंपाग्लता 
( प99०४०५।४9 ) या अनम्लता से पीढित होते हैं ( जैसे वैनाशिक 
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रक्तत्रय ए07/००ा8 शाह्ष्78 ) उनके भोजन के उपरान्त के 
सत्र में जारियता न होकर अ्रम्लता रहती है। 


मूत्र की ज्ञारियता-- उत्सय होने के पश्चात्‌ अधिक काल रहने पर मृत्र 
तदूगत मिह्द के विघटन से उत्पन्न हुए तिक्ताति ( 4770077& ) के कारण 
चारिय हो जाता है । जब जीण वस्तिशोथ में तथा वस्तिघात या मूत्रसा- 
गाँविरोध में यह विघटन का कार्य मूत्राशय में ही प्रारम्भ होता है तत्र उत्सगें 
के रूमय ही सुत्र की प्रतिक्रिया क्षारिय रहती है। तिक्ताति के काश्ण लो 
पारियता द्वोती है उसको उत्पत ( श्र्धात्‌ उडनेवाली ) चारियता ( ए०]॥- 
६॥6 8।878]709 ) कहते है, क्योंकि ऐसे मृत्र से नीला हुआ शेवल पत्र 
गरम करने पर तिक्ताति उड़ जाने से श्राप से आंप लाल हो जावा है। यह 
पारियता मृत्र बनने के पश्चात्‌ उत्पन्न होने के कारण रक्त के श्रस्लोत्कप 
(4०००७ ) से इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता । मूत्र की दूसरे प्रकार 
की ज्ञारियता होती ६ जिश्को स्थिर ज्ञारियता (5०० 8]:8॥77ए ) 
कहते हैं । यह ज्ञारियता बृक्‍कों द्वारा रक्तगत ज्ञारिय लवण उत्सर्गित होने 
के कारण अर्थात्‌ मूत्र में ज्ञारिय लवण विद्यमान रहने के कारण होती है 
और अनुवद्ध ( [7७788/&700 ) वमन के समय, अनेक पाण्डुरोगों में, 
भोजन के उपरान्त (३८४४४ ज्ञारिय वाढ देखो , फलो के अत्यधिक सेवन से, 
चानस्पतिक अग्लों के लवणों के ( जैसे (४0780०5 ) सेवन से, फुफ्फुमपाक 
( +76777077& ) के दारुणज्वर मोक्ष के ५श्चात्‌ पायी जाती है । 


अ्म्लोत्फप की मृत्रच्तारियतां कसीटी (88&7 06% 908700796०९ ६०8६)--- 
स्वस्थ मलुष्य में मृत्र को ज्ञारिय वनाने के लिए ३-५ धान्‍्य ( ३-६ माशा ) 
त्ारातु अर्थ प्रागोरीय ( खाने का सोडा ) पर्याप्त होता है । अम्लोत्कप की 
स्थिति में, जब कि रक्त की ज्ञारसंचिति ( 20:8]॥79 7289० ) नष्ट हो 
नाती है, सूत्र को क्षारिय बनाने के लिए बहुत अ्रधिक ज्ञार देने की रा 
श्यकता होती है और उसको मात्रा के अज्जुसार अस्लोत्कर्प की न्‍्यूनाधिकता 
का अनुमान हो जाता है। इसमें रोगी को प्रति दो या तीच घण्टे पर एक 
छुटाँक पानी में ५ माशा खाने का विज्ञार ( सोडा ) मिलाकर ढिया नावा 
है और प्रत्येक खोराक के समय मत्र कराके इसकी प्रतिक्रिया देखी जाती 
है। प्रतिक्रिया देखने से पहले उत्पत्त क्वारियता को दूर करने के लिए 
मून्न रो अच्छी तरह उबालना चाहिए। मूत्र को ज्ञारिय करने के किए 
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२०-१० धान्य की श्रावश्यकता मध्यम स्वरूप के शम्लोस्‍्कर्प की निदर्शक 
होती है जिसके कोई लक्षण नहीं होते। ४०-०० धान्य की ग्रावश्यकता 
अधिक अस्लोत्कप की निद्शक होती जिसमें केवल परिश्रम करने पर 
श्वासझच्छ रहता है। ७५-१०० धान्य की श्रावश्यकता चिन्ताजनक स्थिति 
की निदर्शक होती है। कभी कभी यह श्रवश्यकवा १४५० धघान्‍्य तक 
पहुँचती है । 

अम्नता की अधिऊता--मृत्र की श्र्तलता उसके अधिक स॒केन्द्रित स्थिति 
में, ज्वरों में, मधुमेह में, जीण प्रन्तरात्नीय ( 77667" 88078 | ) बृक्कशोथ 
में, थाहार में प्रोभूजिन श्रधिक रहने पर, अ्रनशन के काल में, अम्लोस्कर् 
को स्थिति सें तथा खनिज श्रम्ल, नोशादर ( '्रप्त40 ) 'श्रग्ल प्षारातु 
भासवीय ( ८११ 806/णा 9॥089॥&॥७ ) टांकिक अम्ल इत्यादि औष- 
धिर्यों में बढ़ती है। असल मन्न प्रकोपक ( 77778078 )रहने से मूत्र 
स्यागने की चारंतारता बढ़ती है ओर बच्चों में उसका परिणाम शब्यामृत्र 
( 79 07९88 ) में हो जाता है। मृत्र के भौतिक परीक्षण में यद्यपि परि- 
पाटी के तौर पर प्रतिक्रिया देखी जाती दै तथापि उसके न देखने से भी 
परीक्षण में कोई विशेष चैगुर्य नहीं आता। परन्तु कभी कभी कुछ रोगों 
की आहार विकित्सा में और कुछ श्रपषधियों द्वारा चिकित्सा करने में 
उसका ज्ञान श्रोर चद भी यदि दो सके तो ठदुजनायन सकेद्रण (95) 
में अधिक सफलता मिलने की दृष्टि से तथा श्रीषधियों के उपद्वव टालने 
की दृष्टि से बहुत द्वी श्रावश्यक्ष होता है | जैस शौक्ताजनक (९५६०४५॥०) 
श्राह्वार चिकित्सा में, मन्न सांग के उपसर्गों की श्रौषधि चिढिस्सा में, 
अपम्मार में मृत्र की प्रतिक्रिया का अम्छ ( ५ एप के आस पास ) रहना 
ओर शुल्वीषधियों द्वारा ( विशेषतया 58 820]6, 57]9॥& 
द8द7०, ठप्राफ्राध्ा००७ 277० ) चिकित्सा करते समय मृत्न का घारिय 
(७ ७ मे से ऊपर ) रहना द्वितकर होता है। 

( ऊ ) विशिष्ट गुरुता ( ०० 828ए709 )--इसको नापने के 
लिए मत्न सापक (एप्रा077७७घृ छ१७४) यन्त्र की आवश्यक्रता होती ढ्ढै। 
इसके ऊपर के ढरण्डे के ऊपर १००० से १ ०६० या इससे कुधु अधिक तक 
अंक लिखे हुए रहते हैं। क्राचक ( 8855 ) या घोड़ी नज्तिका में मृत्र 
भर के उसमें यह यन्त्र रक्खा जाता है । गुरुता नापने से पहले यह देखना 
जरूरी दे कि यन्त्र मृत्र पा्न में स्वतन्त्रता से तैरता रद्दे और नीचे तक्ली में 
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या चारों ओर किनारे पर कद्दी न चिपक । चेसे ही यन्त्र के ढण्डे के पास पृष्ठ 
भाग पर राग या मुत्र के वबूले न लगे ह।। यदि हो तो उनको सोख्ते 
से या नाइक से निकाल दे । सूत्र का ऊपर का चत्न निम्न मध्य ( 007- 
5878 ) द्वीता है । अ्रत चल की निम्नता के बराबर मत्रमापक पर जो 
अंक आता है उसको आँखों के सामने रख कर देखा जाता है। 


अल्प मृत्र को ग्रुरुता निकालने की पद्धतिया-- 

(१ ) जत्र सूत्र की मात्रा मूत्र मापक सेरने की दृष्टि से पर्याप्त नहीं 
होती. है तव पानी डालकर उसको हुगुना तिगुना या बौगुना पतला करके 
उपयुक्त पद्धति से देखा जाता है भ्रौर जो गुरुता मिलती है ठससे दाहिनी 
ओर के दो अको को जितना पानी मित्तनाया गया है उसके अनुसार द्विगुणित, 
ब्रिगुणित या चतुगुंणित्त करके मृत्र की वाल्तविक गुरुता निकाली जाती है। 
जैसे, मान लीजियेगा कि ह्विंगुणित मिश्र मृत्र की गरुरुता १०१२ दै तो 
चास्तविक ग़ुरुता १०२४ होगी । 


(३) जब सूत्र की सात्रा बहुत ही कम (शध शि मा के करीब) 
प्टोती है तब्र स्याक्से के मृत्रसानद्रतामान ( 07770फए८४०7९४०४ ) से 
शुरुता निकाली जाती है। इस यन्त्र की तत्ली में एक छोटी सी क्ुप्पी होती 
है जिसमें मूत्र भर के ढाँट लगाया जाता है और पश्चात्‌ यह यन्त्र तियंक्‌ 
पातित (-7)750/)०4 ) पानी में छोड़कर गुरुता निकाली जाती है । 


| (३) जब मूत्र की राशि कुछ बूदों में होती हे, जैसे शलाका द्वारा 
गदवीनी से प्राप्त ( ए+%6९४४ ०४॥॥७६४४४६०७०० ) मृत्र, चव इस पद्धति 
का उपयोग किया ज्ञाता है । इसका उपयोग रक्त की गुरुता मालुम 
करने के लिए भी किया जाता है। इसमें दो #व जो गुरुता में एक दूसरे 
से यहुत अन्तर रखते हैं, परन्तु नो आपस में बहुत अच्डी तरह मिल 
जाते हैं और परीक्षय द्रव से नहीं मिलते ( जैसे छिशा४० 870 ०४।०7० 
#0०० ), एक काँच के बेलन में मिलाये जाते हैं। उसके पश्चात्‌ परीक्षय 
द्वव का एक दूँ द उसमें छोड़ा जाता है भौर उन दो द्वव्यों के मिश्रण की 
शुरुता एक दूसरे की न्‍्यूनाधिक सात्रा से इस प्रकार व्यवस्थापित की जाती 
है कि परीक्ष्य द्वव का वे द्‌ मिश्रण के ठीक मध्य में क्षटका रहे । परीक्ष्य हच 
और मिश्रण की गुरुता एक द्वोने पर द्वी यद्द स्थिति होती है । उसके पश्चात्‌ 
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सूक्ष्म द्रवमापक ( #907०॥९(७० ) से उस मिश्रण की गुरुता मालुस 
की जाती है 


गुरुता के संस्कार-7( १) ताप के लिए सस्कार--मन्नमापक विशिष्ट 
ताप पर ठीक गुरता बतानेवाला होता है जो ताप उसके ऊपर लिखा 
रहता है। इसका अर्थ यह होता है कि मन्नमापक पर लिखे हुए ताप का 
मन्न होने से ठद॒ द्वारा प्रदशित गरुता ठोक होती है। यदि परीदक्ष्य मृत्र 
का ताप भिक्ष हो त प्रस्यक ३ शॉतक ( (0, ) अ्रश के पीछे ताप अधिक होने 
पर गुरता के श्रन्तिस अक में १ सिज्लाया जाय तथा कम होने पर ३ फेम 
कर दिया जाय । साधारणतया ताप धृद्धि का परिणाम गुरुता पर नितना 
होता है उतना ताप हास का नहीं हांता । (६) इसलिए जहाँ पर सूक्ष्म मुरुता 
की (जैस सवेन्द्रण कसोटी प७४१७) आवश्यक्ता होती है वहाँ पर गुरुता 
मापन के साथ मन्न का ताप री देखना चाहिये और यदि आवश्यक हो तो 
उपयुक्त नियमानुसार उसको ठीक भी कर लेना चाहिए । 


शुब्ल के लिए मस्कार--मन्र में शुक्त उपस्थित रहने से उसकी ग़ुरुता 
बढ़ती है। आझतः यदि गुणाप्मक ( 0०७४।।७४४७ ) परीक्षण में उसका 
पत्ता छृण जाय तो डसका प्रतिशत प्रमाण निकालकर तदलुसार $ प्रग्श० 
शुक्लि के पीछे गुरुता के अन्तिम अक में ३ मिला देने चाहिए । 


( ३ ) तलछट के लिए सरकार--मृन्न में जब थोढ़ा या मध्यम अवसाद 
( 8९0॥7०॥४ ) होता है तथ गुरुता पर उसका कोई चिशेष असर नहीं 
होता। परन्तु जब श्रधिक होता हैं तब गुरुता के अन्तिम अंक में २ मिला 
देने चाहिए । इसका अथ यह है कि अवसाद बैठने के पश्चात्‌ ली हुई 
गुरुता स मृत्र को अच्छी तरह हिला कर श्रवलाद उसके साथ अच्छी तरदद 
मिलाने के पश्चात्‌ ली हुईं गुरूता ००२ से श्रधिक होती है। 


साधारणतया स्वस्थ व्यक्ति के किसी, एक समय के मंत्र फो गुरुता 
4००३ से १०३० ( तियक्‌ पा/त्तपानी दी १००० ) हो सकती है, और 
२४ घंणटे के मृत्र की औसत आारतियों ,में १०११-१०१५, यूरोपिश्नर्नों में 
4०१५ १०२५ श्रौर सबके लिए औसत १०१७-१०२० होती है। गुरुता प्राय+ 
मृत्र रंग के सम प्रमाण में ( 7) ००४४ ) श्रौर राशि के ब्यरत प्रमाण 
में ( 77275०।४ ) रहती है। पभातः जगने के पश्चात्‌ जो सत्न॒ निकद्तता 
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है चह राशि में कम रंग में गहरा और गुरुता में अधिक होता है। 
ऊुसके पश्चात्‌ प्रात-काल में होने वाला मृत्र शीत के कारण रंग में 
छलका, राशि में अधिक और ग़ुरुता में कम होता है। अपराणहह में होने 
वाला सूत्र ताप के कारण मात्रा में कम रंग में गहरा और ग़ुरूता में भ्रधिक 
होता दे। स्वस्थ सूत्र में हल्का रंग और भारी गुरूता एक दूसरे के 
विरोधी होती हैं। परन्तु मधुमेइ जेसी विकृति में थे विरोधी बातें साथ 
साथ मिल्लतों हैं। वैने दी गइरा रग ओर श्रल्य गुरवा स्वस्थ व्यक्ति में 
एुक दूसरे के विरोधी होते हैं। परन्तु मिद्द श्रोर नोरेया (पा88,0०।0०0६ 6४) 
की कमी के श्र मृत्र रागक (8 ण०75 ) की श्रधिक्वा दाने वाले 
विकारों में ये विरोधी वातें साथ साथ पायी जाती हैं । 
अल्प झुम्ता के विकार--मृत्र विकारों में युरुवा को न्यूवाधिक मर्यादा 
३००१ से १०६० या उच्तपे भी अश्रघ्रिक्त हो जाती है। (१) ठद॒ऊ मेह 
( ॥))8098865 703[0075 ) (२) जोण श्रन्वरात्नोय बृक्ऋशोथ ( 0शा- 
070 ।7587360&| 76[07765) (३) सूत्रवि परम म ता पूव (7708४/8-70९) 
स्थिति--इक्कशोय से पीड़ित रोगी में मूत्र का राशि न बढ़ने हुए गुहदा। 
का अ्रकस्मात्‌ घट जाना मूत्रविपप्यता का पूव सूचक होता है।(४) 
दुस्स्वास्प्य ( (०0४०॥४०5७ ) शरीर सम्रवर्ते मन्दु ( 0००० 76080०॥870) 
होने के कारण । (५ ) तीव्र ब्ृत्शोय श्रोर ज्वरा को सन्निन्वत्ति ( 007 
ए०]९४०७४०७ ) (६ ) दक्षु समोहन ( ४0067 &7०88:0697& ) (७) 
अपतन्त्रक के ( 78०78 ) श्रावेगोत्तर स्थिति, (८) मद्य सेवन 
करने पर । 
अधिक गुरुता के विकार--( १) सधुमेह--हस रोस में सूत्र की गुरुता 

'जितनी भ्रधिक हो सकदी है तथा रहती है उठनी दूसरे किसी भी विकार में 
नहीं रद्द सकती । रग गद्दरा न द्ोते हुए या राशि बहुत श्रधिक द्वोते हुए गुरुता 
अधिक रहने पर सर्व प्रथम इस रोग का ख्याल करना चाहिए | इसके साथ 
साथ भुरुता १००८ से कम दोते हुए भो यह रोग हो सकता है इसको न 
भूलना चाहिए । (२) तीत्र तथा जीण/ अन्त.ल्लार गत बृक्झुशोथ (३ ) 
सीघ्र ज्वरों के दारुण मोक्ष ( 07789 ) ( ४ ) प्रवाद्दिका, वमन शोर स्वेद की 
अधिकता । (५) गरिष्ठ और पौष्टिक अ्र्ध सेवव, (६ ) नमक और मिह्द. 


की अधिकता | 
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(0१ ) ठोस द्रव्यों फा योग (7000) 80॥68 )-- 
मृन्न गत ठोस द्च्यों का योग, श्रायु, भार, प्यायास, झ्म्न साप्रा ओर प्रकार, 
समदे की सक्रियता तथा चाह की फायग्मता पर निर्भा ता शत 
ग्राह्रादि हन यातों में समता रखने से सृश्नगत ठास द्वब्यों का योग डृक्‍्क 
कार्य शमता के सम्बन्ध में कद भीतरी बात बता सपता है। ७५ सेर भार 
के एक स्वस्थ व्यक्ति के म॒ग्र द्वारा २८ घण्टे में ६० घान्य या २७४ रकीं 
( ६५४० ग्रेन ) ठोस पफ्व्प उत्सगित ऐसे ए। ४५ ८प की श्रय॒स्‍्थां के पश्चोत्‌ 
एनकी सात्रा कम होने लगती है थौर ७५ घप के पश्चात्‌ इनका 
उत्सग केवल शाधी मात्रा में ही हुश्ना करता है । 

ढोल योग निकालने की पद्धतिया--मुझ्र की ग़ुझता तदुगत ठोस 
द्वव्यों की राशि पर निर्भर द्वोने के कारण झनेका ने भुरुता के आधार पर 
ठोस थोग निकालने के किए प्रनेझ सूत्र ( 707०१ ) बनाये है। ये 
ठोस धनेक प्रकार के, अनेक गुरवा के श्रीर विभिन्न मात्रा में सृश्र में रदने के 
कारण उनकी उपस्थिति से मृत्र की जो गुरुता बनती है उसके चराधार पर 
प्राप्त कुल्न ठोस की राशि केवल ध्रासन्न ( 0 997०५॥00/6 ) होती ई भोर 
यद्द धात नीचे दिए हुए विधिध सूत्रों से प्राप्त राशि के अन्तर से स्पष्ट हो 
नाती ह। इसके साथ साथ यह भा ध्यान में रसना चाहिये कि ये सूत्र 
उस श्रवस्था में उपयोगी हात्ते हैँ जब कि मृत्र म शकरा; शक्ति इत्यादि 
श्रस्वाभाधिक घटक नहीं होते । 

' (२) प्रत्थ श्र पान्य में--चौत्रीस घयटे के मुन्न की गुरुता के अन्विम दो 
अंकों को २९६ ( .078९8 ००९०गिटाढा )या २१३३ ( 0९50778 0०0९- 
2०0॥5 ) से गुणा करने पर जो गुणनफल थावा है चह एक पस्थ 4(7/7० 
में मिलनेवाले ठोस की कुल राशि को धान्य ( 0:75 ) में प्रदर्शित 
करता है। जैसे यदि भूत्र की भुरुता १०२० रही तो उसके एक प्रस्थ में 
४६६ से ५२ धान्य कुल ठोस दो सकते हैं। इससे दिन रात के सत्र के 
ठोस निकाले जा सकते हैं । 

(३) भीस और य्रेन में--चौरबास घण्टे के मत्र की शुरुता के अन्तिम दी 
अंक ( 7970% ई07६ ) था दो श्रक और उनका दुसवाँ अंश मूत्र के 
प्रति औँस में ठोस की मात्रा प्रेन में प्रदर्शित करते है। जेसे यदि २४ धर्यटे 
के मूत्र की गुरुता १०२० रही तो उस मृत्र के एक श्रॉंस (ढाई तोले ) मे 


भोतिफ परीक्षण ३६१ 


२० या २२ ग्रेन ( १०-११ रत्ती ) ठोस द्रव्य होते हैं। हसके आधार पर 
र्छे घस्टे के मूत्र की राशि में होनेवाले ठोस की कुलराशि निकाली जा 
सकती है। जेसे यदि दिन रात की मूत्र की राशि ५० शोंस रह तो झुल 
ठोस ३१००० से १३०० ग्रेन होते हैं। 

( ऐ ) तलछट या अवताद ( 700.909# या 8९१॥ए७७४६ )-- 
मृत्र जप कुछ काल तक अ्विछ्छुव्ध स्थिति में रक्खा जाता है तथ उसकी 
तठल्नी में नो दृश्य रूप में बैठ जाता है उसको तलदट या अवसाद कह्दते हैं। 
सत्र रखने का कायक शंक्धाकार ( 0077८४ ) रहने से जरा सा भी तलछुट 
हो तो उसका पता लग जाता है श्रोर उसके अहण में आसानी होती है । 
इसलिए मृत्र के काचक हमेशा शक्‍वाकार होते हैं। स्वस्थ मूत्र में प्राय 
कोई चलछुट नहीं बनता, परन्तु मब मृश्र काफी गाढ़ा या संडेन्द्रित रहता 
है तब टसमें कुछ सेद्दीय ( 0720० ) नीचे चैठ नाते है। घस्वस्थ मृत्र में 
आयश तलदुट बनवा है भिसकी मात्रा जरासी से लेकर श्रत्यधिक हो सक्षत्ी 
है। तलदट में मृत्र के स्वाभाविक सेन्द्रिय ठथा निरिद्विय ( 08०0० 
घापे ग्राणह४77० ) सघटक, पूय, तृणाज़ु ( 090०९779 ), कृसि के अरे 
या अयण, निर्मोक ( (०85 ) अ्रधिष्ददीय ( 7ग्र08॥०॥9। ) कोशाएं”, 
ल्लाज्षकण, सूत्र इत्यादि वेकारिक और कुछ बाह्य या श्र्संगत (72 
7००7४ ) ठव्य रहते हैं। तलछुट में मिलने वाले विविध द्वब्यों का 
परीक्षण झुस्यतया सूक्ष्मदर्शक के द्वारा किया जाता दे । ओर इसके 
किए केन्द्रापसारित्र ( 7०७४ए8० ) से सकेन्द्रित किया हुश्रा 
मूत्र ग्रहण किया जाता है। तलछट के परीक्षण का विशेष विवरण 
झागे सूक्ष्म परीक्षण में किया गया है। यहाँ पर उनका स्थूल विवरण 
दिया जाता है । मै 

( १ ) सफेद अवसाद--यद्द अवसाद मुख्यतया भास्वीय और 
पूय से बनता है। इसकी राशि अत्यल्प भी हो सकती है तथा अ्रत्यधिक 
मी हो सकती है। मृत्न में वहुत अधिक राशि में तलछुट बनाने चाले 
दूसरे द्वब्य नहीं होते । कमी कभी ये दोनों श्वव्य साथ साथ होते हैं और 
कभी कमी अलग अलग भी मिलते हैं। पूथ का तलछट अधिक संघनित 
( 0०7०७००६) इ्लोने से मूत्र पात्र द्विलाने पर वह न हूरता है, न मूत्र 
में मिलकर पैरता हुआ दिल्लाई देता प्र । मारवीय का तलछ्ुद उतना सघनित 
न होकर कूनी ( ऊर्णामय 7००० ) होने से मूत्र पात्र हिल्लाने पर 
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जददी ह॒टता है श्रोर मूत्र में मिलफर तेरता हुग्मा दिखाई देता है। भारवीय 
के तलछूट में शुक्तिक अम्ज ठालनने पर यहघुल जाता है, परन्तु पूष का 
नहीं घुलता। एयर्म टहातु विल्यन (॥,वधृा०० रिए०पाहो ) डाकने से 
वह गाढ़े गोद था सिनक (९०७५ ० (७॥४))०0७७) के सम्तान हो जाता हई । 
(२ ) ग॒र्स अवताद--हू्टों की सुर्खी ( 307000प8६ ) के समान यह 
अवसाद मिट्ठिक शग्ल शोर मेदीय ( ऐ/ज2१५) के ब्रेठ जाने से होता 
। इसकी मात्रा पहुठ नदी हो सफती भर यद श्यसाद गादें शम्व मंत्र 
से होकर गरम करने पर घुल जाता है। 
(३ ) रक्तवर्ण अवसाइ--ण्ए अवसाद शोणितमेह [ 200078(07५% ] 
में ज्ञाज् कर्णो के नीचे वेठ जाने से होता है 
(४) #ैपाभ ( ००० )--दूस प्रकार का प्रवसाद स्वस्थ मृत्र में 
विशेषतया थोनिम्नाव के मिश्रण के कारण ट्धियों के मंत्र में अम्क्ष श्रतिक्रिया 
रहने पर मिलता है। इसके अतिरिक्त योनि कौर मश्रमार्ग के शोध में 


भी मिलता है। दढ्वातु [77 ] के बिलयन ढालने पर यह श्रवसाद घुक 
जाता है। 
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देनिक ] मूत्र के स्वाभाविक संघटक [ मात्रा 





नाम वास्तविक वो £/ प्रमाण 
सेच्धिय 
[, 

पानी १४४० 8६*० 
ठोस द्रव्य ६० ० ४० 
मिद्ठ ( एऐ6७ ) ३५० २.३३ 
'ऋ्यियी ( (70४77776 ) १.० ००७ 
मिद्दिक अम्ल ( एीाप6 इढाते ). ०-७५ ०्ण्ज 
अश्वमेद्िक ,, ( राफुणा० ). ८०७० ० 
गधश्यामिक , ( 790९ एथ्ाा6 3 ० १५ ०्ण्१्‌ 
सुरमिजाराम्ल ( 05एमघटा08 ) ००६ ०५००४ 
तिगिमिक अम्ल ( (058]70 ) ००१५ ०००१ 

9०,००२, 


निनी लिन्य ( शावाठका ) ०००१ 


8६४ मृत के रोग 





नास वास्तविक तोल प्र०श०्प्रमाण 
हक 

पल कप लक न दल सकता मी सी शा लनक मत पलक अल 
चारात नीरेय ( ९४९] ) १६ ५ १. ५ 
चारातु ( पिन 0) प्० ०.१० 
भार्विक अम्ल ( 70॥0579॥0770 ) २.४ ००९५. 
शुल्वारिक ,, ( 50फरए० ) २५ ०,१४५ 
दद्मातु ( है 0) २५ ०रर 
तिक्ताति ( ह॥0770778 9) ०्ध्प्‌ ०.०४ 
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रसायनिक परीक्षण ( 090णर०४) ०डछायाःणशाा0 )--मृत्र में कुछ. 
संघटक स्वभावत. रहते हैं ओर कुछ विकारत आते दें। रसायनिक परीदषण 
से इन दोनों का पता लग जाता है। जब परीक्षण कैवल इनका पता 
लगाने की दृष्टि से किया नाता दे तब उसको गुणात्मक ( 0,ए७४)६४४४० ) 
श्र जब उनकी निश्चित सात्रा मालूम करने की दृष्टि से किया जाता है तब 
डसको इयत्तात्मक ( 0०४॥7080ए० ) कद्दते हैं। स्वासाविक सघटक 
सत्र में सदैव उपस्थित रहते हैं और रुग्णावस्था में उनकी मात्रा न्‍्यूनाधिक 
होती है। अस्वाभाविक संघटक केवत्ञ रुग्णावस्था में मृत्र में पाये जाते हैं 
इसलिए म॒न्न के रसायनिक परीक्षण सें प्रथम ध्यान उन पर दिया माता 
है और यदि कोई विशेषता रही तो सवा भाविक संघटकों की जाँच की जाती 
है। इसमें सन्देह नहीं है कि स्वस्थ व्यक्ति के मृत्र में भी प्रसगवशाव 
अस्थाभाविक संघटकों में से एकाघ सघटक शअत्यद्प मात्रा में मिल जाता 
है। परन्तु इस प्रकार लेशमात्र में क्वचित्‌ कदाचित्‌ मिलनेवाले इन 
अस्दाभाविक सघटर्शों का कोई महत्व नहीं होता । अरब नीचे मूत्न के 
स्वाभाविक संघटकों में से महत्व के सघटकों के नैदानिकीय श्रमिप्राय 
( 0]7770&) 8॥8777087०6 ) का विवरंण किया जता दै। 
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(१) मिह ( 0768 )-- शरीरकार्य की दृए्टि से मुन्न के दर्च्यो 
में सिह सबसे सहत्व का है । प्रोमुजिन समव् (?70०0०॥३ प्र४90ं ध्ग्ा) 
का यह मुख श्रन्तम उत्पाद (770०0४०६ ) या मल है और मत्र के 
कुल ठोस का श्राघे से अधिक अंश इसी का होता है। इसकी मृत्रगतत 
सात्रा शाद्वारगत प्रोभूजिनों की भात्रा पर ( श्राह्ारजात, वाह्यजात 
65०8०7०१६ ) तथा शरीर धातुर्ओों के चयापचय ( फ008०७॥००७ ) 
पर निभर होती है। इसमें झराहार से श्रानेवाला अंश घातुश्रो से शानेवाले 
अंश की श्रपेज्ता स्वस्थावस्था में थ्रधिक रहता है इसलिए, मूत्रगव इसकी 
सान्ता आहारगत प्रोमूजिन सात्रा पर अधिक निर्भर होती है तथा प्रोभूनिन 
भूयिष्ठ आद्वार का सेवन करने के पश्चात्‌ चीन घण्टे पर इसका ठत्सगं 
अधिक से अधिक डुश्ला छरता है। एक स्वस्थ व्यक्ति के मृत्र में, जो कि 
१७०--१२० घान्य प्रोभूजिन अ्रतिदिन सेचन कर रहा है, प्रतिदिन ३०-श५ 
घान्य मिंद् उस्सगित होता है और मृत्न में इसकी प्रतिशतत्ता १५०० घ० 
शि० भा? (सी० सी० ) दैनिक भृत्र राशि के श्राघार पर २ हुआ करती 
है। जब भोजन में प्रोभूजिनों की राशि कम रहती है तब मूत्र में भी 
मिद्द फ्री राशि बहुत कुछ घट जाती ( ४-१० धान्य ) दे और मूत्र भूयाति 
में मिद्द भूयाति का प्रतिशत ८५ से घटकर ६० तक द्वो जाता है। स्वस्या- 
बच्या में आहार श्रौर धातुनाश से मृत्र द्वारा जो भूयाति ( १0708०॥ ) 
उत्सर्गित होता है विविध भूसात्य व्रब्यों में उसका प्रतिशत प्रमाण निश् 
प्रकार का रदता है-- 

मिट्ट 5६६ (८०-६०), तिक्ताति भूयाति ४४ प्रतिशत, क्रन्बियी भूयाति 
$६ प्रतिशत, मिद्दिक शग्ल भूयाति ०७३ग्र०्श०, झुख्यतया तिक्तिअम्लों 
( काा7704०१09) के रूप में बचा हुआ श्रनिशित्त शूयाति (ऐ॥407777०0) 
प्राफ०ण8ठ्था ) ४६ प्रतिशत | विद्व त भ्रवस्थाओं में भूयाति युक्त विविध 
द्रव्यों में मिलनेवाले भूयाति के उपयुक्त प्रतिशत प्रमाण में चहुत अन्तर 
उरपन्न होता है । 

मिह की मात्रा वृद्ि--( * ) अधिक मात्रा में पानी या बीझर मद 
सेघन से । [२] भोजन में मोभूजिनों की अधिकता होने से | [३] ज्वरों 
में जिनमें भार घटता है । [४] मधुमेह में जच कि अम्लोत्कर्ष बहुत 
नहीं होता। [५७] गर्भावस्‍था के पश्चात, प्रसूतावस्था में। [६] श्वेच- 
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भयताओं में [ 7,७०६७७७१ १६६ । [७] फुफ्फुसपाक [ शा०ण््राग्ं ] 
में उपशमन [ 78080]7६07 ]&े समय पर । [८] सर्वांगशोथ त्त्था 
जच संचय ठीक होने के समय पर। मृत्र में मिह्ठ के अधिक उत्सं की 
विकृृति को अनीवातिमेह ( 42० ६पघान॥ ) कहते हैं । 


सूत्रगत मिह की सात्रा शरीर समवत्त क्रियाशीलता पर निभेर होती है 
इसका पहले निर्देश किया है। परन्तु यह समवत्त भोजन भर धातु इनमें 
भक्त भ्र्थात्‌ बराह्ममात और आन्तरजात होने के कारण मिह की ब्रद्धि 
किस समवते का परिणाम है इसका निर्णय करना श्रावश्यक होता है। 
इस विपत्र में मन्रगत मिद्द ओर नीरेय ( 0॥ [076७४ ) के बीच का श्रनुपात 
उपयोगी होता है । मिश्र भ्राहार में मृत्रगत मिद्द की मात्रा नीरेयों से 
लगभग ढुगुनी होती है। जब शरीर में धातुनाश श्रधिक होने से मृत्र में 
मिह अधिक आने लगता है तब इस अजुपात में ब्रृद्धि होती है और इससे 


मिह सानाल्यता-- ( श्र) अल्पोत्त्ति के कारण--( १) श्राहार में 
मओभूजिनों की कमी । (२) यक्वत्‌ के विकार जैसे यक्दाल्युद्र (एापगा०878) 
फकर ( (76७7 2 भौर तीमपीत चय ( 8००६७ ए९०)|०४ 887070५ ), 
(३ ) अगख्लोल्कपं ( 8०70088 » इसमें तिक्ताति (पा; ) जिससे 
मिद्द बनता है, अम्त्रो को घटाने के लिए भ्रयुक्त होने के कारण, मिदद बनाने 
लिए ध्राप्य होता है। ( ८) रोगनिद्वत्तावस्था, धातुवद्धि और चतिपूर्ति 


रण । (६ ) फुफ्फुसच्षय ओर पाण्ढरोग। 


६ भा ) विधारण के उर्य--इसमें शरोर में मिद् बनने का कार्य ठीक 
सौर पर होता रहता है, परन्तु उत्पन्न हुए म्रिह् का उत्सर्ग ठीक न होकर 
थो, चरण ( 4० 707 ) होता है । इस प्रकार की स्थिति तीघ्र 


_. 
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मिट्ट की सात्रा प्राकृत ही रहती है. परन्तु उत्तरकाल में चढ़ घटतों है। 
इसलिए इसके निदान में सृत्नयत मिद्द सात्ना का क्षान उपश्ोगी नहीं 
होठा। परन्तु एक यार रोग निश्चित द्वो जाने पर झाहार विहर की एकता 
को स्थिति में २८ घण्टे के मृत की मिद्ठ की मात्रा के लिए यदि कुछ दिनो 
के अन्तर पर घरापर परीक्षण किया जाय तो उससे रोग की प्रगति का 
जान हो ज्ञाता है। मृत्न में दिन प्रतिदिन मिद्द की मात्रा का घीरे घीरे 
कम हो होता ज्ञाना रोगबृद्धि का फोर बीच में परकायक क्ट्त अधिक 
धरना मुत्रविषमयता का सूचक होता 8। इसक्िए बृफ्क गोव में सन्रगत 
म्रिद्द सान्रा का श्राशणन ग्रहुत उपयोगी रहता ६। परन्तु उससी अपेक्षा 
रक्तगत्त मिष्ठ मात्रा अ्रधिक निश्चयाथंक होने से श्राजकल मृत्र की श्रपेष्ता रक्त 
का परीश्ण मिष्ठ के लिए अधिक किया जाता है। 

धधिक दाल तक रबखे हुए बासी मन्र मे मिष्ठ मुच्दगोलाश ( ४१९४० 
८0८८) ५ 00 ) क्षरदे तृथारा बढ़ते € फोर पानी के साथ मिद्द का 
स्सायनिक सथोग करके तिक्तातु प्रांयरीय ( 0070णरएग ०शार्फ0श4० ) 
उत्पन्न करते हैं | यहीं कारण है कि पुराने मृत्र में तथा मूत्रागार 
( ए0.398)8 ) में सदव तिक्ताति को गन्घ '्रापा करता है। 


मिहमात्रा निर्धारस। [7+९8 ९५६784॥( 0) (0) सृत्रयुरता पद्देति-- 
गुरुता के आधार पर इसकी आसन्न सात्रा का पता लगता हैं । 
मृत्र में शकरा कतई न होनी चा हुए तथा शुद्धि अधिक न होनी चाहिए । 
मृत्र की गुरुता के दाहिनी श्रोर के दो अंकों को दस से भाग देने 
पर भो फत्त मिलता है वह मूत्र में मिद्द की प्रतिशतता को प्रदर्शित 
करता हैं। जैसे, सुत्र की गुरुता ३०२० होने पर सिद्द का प्रतिशत्तता (३९ ) 
२ होगी । 

(० ) उ्दी त पढति ( मएुए०77०0गा0५ प्रा८00व )--यह पद्धति 
इस य्रात पर निभेर दोती दे कि ज्ाराहु उपदुरित से सिद्द विघटित होकर 
भूयात्ति ( ४४०४८०॥ ) स्वतन्त्र होता दे भीर इसको नापकर उससे 
मिद्द की मात्रा मालूम की जाती है। इसऊे हिए मिद्र मापक (07807667) 
की शावश्यकता हाती है । दोरिमस-दिस्ट( 00075 प्राप्म0) कामिदहमापक 
(पष्ट३७४चि० »)इसके लिए प्रयुक्त होता है। इसमें एक ओर पतली नक्विका 
ओर दूसरी ओर ऊपर बन्द रहनेवाली धढ़ी नत्लिका और उसके साथ नीचे 


जप सत्र फे रोग 


की ओर लगा हुआ खूले सुख का गोलाकार चोंगा ( शणारणंं ) होकर 
दो नलिफाओं को जोड़नेवाली नली में एक टोंटी ( 0००६ ) होती दे । 
पोंगे के द्वारा बढ़ी नलिका में पूरा ओर गोले में आधे तक उपदुरित का 
घोल्ल भर व्या दे श्रीर छोटी नलिका में झ्ून्‍्य अंक तक सूत्र छोड़ा नाता 
है। उसके पश्चात टोटी को खोलकर धीरे धीरे ५ मिनिट में ३ घ० शि० मा० 
मृत्र बडी नलिका में छोड़ा जाता है। डपहुरित घोल के साथ मूत्र मिलने 
पर तदृगत मिदह विघटित होकर पानी, प्रागार ह्विजारेय ( 00५ ) और 
भूयाति उत्पन्न होते हैं। इनमें भूयाति बन्द सुखबाली बढ़ी नलिका में 
उपर की और इकट्ठा द्ोता द्वै शोर प्रां० ह्विजारेय क्षार के द्वारा प्रचूषित 
हो जाता है । मृत्र मिलाने पर नलिका को बीच बीच में धीरे से थपथपात्ते 
हुए २० मिनिट तक रख ठेना चाहिपए। उसके पश्चात्‌ जिस अंक तक 
भुय्राति चायु होगा ठसको देखना चाहिपु। बढ़ी नत्रिका पर ऊपर से 
नीचे की श्रोश ०.०१, ० ०२, ००३ अंक लिखे हुए रहते हैं श्रौर दो अंकों 
के बीच में १० विभाग रेखित रहते हैं । बढ़े विभाग के अंक मित्राये हुए 
मृत्र में मिद्द की मात्रा धान्य में प्रद्शित करते हैं। मान लीजियेगा कि 
चढ़ी नत्िका में तरल का ऊपर का तल ०,०२ पर रहा तो उसका शझर्थ 
$घ शि सा,में ३, धान्‍्य मिध्ठ है। इससे मृन्न में मिद्द का प्रतिशत 
प्रसाण मालूम द्वो जाता है श्रीर दिन रात की मूत्र राशि मालुम होने 
“पर मिह् की भी सात्रा तदनुसार सालूम की जा सकती है। 


इसके लिए निम्न विलयनों की श्रावश्यकता होती है-- 
(१५ ) दुराष्री घोल 


हुराघ्ी ( 3#07४776 ) ३१ धान्य 
दहातु दुरेच ( 00०६ 0700७ ) ४६१ धान्य है 
तियक्‌ पातितजत् र२०० घ० शि० मा० 


(२) चारातु उदजारेय (80077. घछ9947050०) १०० धान्य 
तियक्‌ पातितजल २०० घ० शि० मा० 


ये दोनो घोल हवाबन्द कृपिय्रों में रक्‍्खे रहते हैं और परीक्षण के 
समय सम भाग में मिल्लाकर काम में लाये जाते है। संसिश्र घोल 
३० घ० शि० सा० पर्याप्त द्ोता है। 
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मूत्र में यदि श॒द्धि या शकरा हो तो इससे ठीक फल नहीं मिल्न सकता 
और जो मिलता है. वह भी भ्रनिश्चित रहता दे क्योकि दुराप्री के कार्य से 
जो भूयाति उत्पन्न द्वोता दे वह्द केवल मिद्ठ का न होकर सून्नगत सम्पुर्ण 
भूयात्य द्वव्यों का होता है। इस यन्त्र का उपयोग शक्ताका द्वारा अत्येक 
गवीनी से प्राप्त सूत्रगतमिह की मात्रा सालूस करने के लिए बहुत भ्रच्छा होता 
है क्योंकि उसमें केवल बृक्को की तुलनात्मक कार्यत्ठमता सालूम करने की 
आवश्यकता होती है । 

(३ ) गेराड का मिहमापक ( ध0फम्ाएं!5 घरा.8070७/ )--यह पद्धति 
अधिक सूद्ष्म फल देती है, परन्तु यन्त्र का प्रयोग करने में डोरेमस-द्वाइन्ड 
के समान सरलता नहीं होती । इसलिए उसका उपयोग बहुत कम किया 
जाता है। 

(४ ) मिह्देद ( 7288७ ) पद्धति--सिहेद एक अभिषच ( कैछाया०॥६ ) 
है जो सोयाबीन ( 30ए० 9०९७० ) में पाया जाता है। यह अभिषव मिहद 
में असिपवण उत्पन्न करके उसको तिक्तातु प्रायारीय ( 4 शगा0््रपरा/ 
007%9 ) में परिवर्तित करता है। उसके पश्चात्‌ तिक्तातु प्रांगारीय की 
मात्रा मालूम करके उसके आ्राधार पर मिह की राशि निश्चित की जाती है। 
यह पदूति सबसे अधिक सूक्ष्मवेदी हैं तथा मूत्र में शकरा श॒ह्धि या भन्य 
कोई ह्वव्य रददने पर मिहेद के काय में बाधा उत्पन्न नहीं होती। अत 
जहाँ मून्नगत मिद्द सात्रा का सूक्ष्म ज्ञान आवश्यक होता है वहाँ इसीको 
काम में लाते हैं । 

(२) मिहिकअसम्ल ( ए/०४०० )--मृत्र में मिद्दकी द्वव्यों 

( एपनंत75०व0०४ ) का जो एक वर्ग है उसमें मिहिकश्मम्ल सबसे महत्व 
का द्वव्य है । यद्यपि इसको अम्ल कहते हैं तथापि यद्द न पानी 
में घुलता है न अ्रयनभूत ( 0॥20 ) होता दे । उत्पत्ति श्राह्म 
अध्यों से ( श्राह्ाजात ) तथा शरीर घातुश्रों की नष्ट कोशाओं की 
न्य्ठियों (४०७ ) से ( ग700६०7००४ श्ान्तरजात ) होती हे है। 
इसका दे नेक उत्सर्ग ४ से १ धान्य तक द्वोता है । अन्य मिह्दकी द्वव्य की 

मात्रा मिद्दिकश्रम्ल का दसवाँ अंश द्वोती है । 

मूत्र में मिद्विक अम्ल ज्ञारातु और दुद्वातु के मेदीय ( एए2785 )फे 
रूप में रहता है। क्चित्‌ मिद्विक अ्रम्ल के स्फटिक भी रहते हैं जो अनेक 


४०० मृत्न के रोग 


आकार प्रकार के होते हैं। अम्ल प्रतिक्रिया के गाड़े मृत्र में मेंहीय अव- 
सादित द्वोकर सूर्खी के समान तलछ्ठट बनाते हैं श्रधिक मात्रा में उत्सगित 
होने का यह परिणाक नहीं है। ये स्वर्य॑ रंगह्ीन द्वोते हैं, परेन्तु इनके 
साथ मृत्ररुधिरि ( पृष्ठ ३८३ ) रागक होने से ये सुर्ख दिसाई देते हैं। 
मेह्दीय शरीर मिहिक अस्त स्फटिक मृत्र गरम रहने पर घुले हुए रहते हैँ था 
गरम करने पर घुल जाते हैँ और मृत्र ठण्ठा हाने पर श्रवत्तादित होते हैँ । 
चैसे ही तिक्तातु मेह्दीय ( 4 थाप्र007एकत प्०8(० ) के अतिरिक्त अन्य भेहीय 
चारों में घुल्ल जाते हैं । 

मिहिकश्रम्ल को श्रधिकता--( $ ) श्वेतमयता में--हनमें अ्रसंख्य 
रवेतकायाणुओं ( 7.०००००५६४४ ) का नाश हाने के कारण । (२) यहक्वत्‌ 
तथा श्रन्य श्रगों का नाश होने के विकारों में | (३ ) ज्वशवस्था में। 
(४) ज्ञ-रश्मि ( >-7०५ ) चिकित्साकाल में । (५) यकृत, शृक्क, 
मस्तिष्क इत्यादि प्राणीज अन्न का श्रधिक सेवन करने में । (६) घातरक्त 
में ( ७०००४ )-वातरक्त का आक्रमण होने से पहले इसका उत्सय कम 
होता है, परन्तु उसके पश्चात्‌ श्रनेक दिनो तक इसका उत्सगं श्रधिक द्ोता 
रहता है । (७) भ्रत्यधिक शारीरिक परिश्रम । (८) तीम्र संधिगत आमवात 
( +ि॥०प७४४7) ) । 

मिद्दिक श्रम्ल की अल्पता--निम्न अ्रवस्थाश्रों में मृत्रणत सिट्चिक अम्ल 
की मात्रा घटती है--[ १] श॒द्ध शाकाह्वार । [२] बक्छशोथ । [३] 
सीसविप ( 7,6०० ५०॥8०7778 )। हरिद्रोग ( (॥॥07088 )। 

भिष्ििक अम्ल का आगयन ( 758778 807 #सृत्रगव मिहिक 
अम्ल के आगणनार्थ कुक्रदेमन, वेनीडिक्ट और फ़्लाक की पद्धुतियाँ 
हैं। परन्तु थे सब जटिल हैं तथा इनस ठीक ठीक फल्न नहीं मिलता। 
इसके अतिरिक्त मिहिक श्रम्ल के आगणन की विशेष श्ावश्यकता भी 
नहीं होती । इसलिए इनका ववरण नहीं दिया है। 

( ३ ) क्रच्यियी ( (:7९०४३॥)॥७ )--सूत्र का यट्ट स्वाभाविक 
संघटक है जो २४ घणरणटे भें 7-१३ धानन्‍्य की मात्रा में उत्सगत होता 
है। अधिक भात्रा में उत्सगित होनेवाले भूयात्य द्वच्यों में मिद्द के पश्चात्‌ 
इसीका क्रमाक द्ोता हैं। मूत्र के अन्य सघटरकों की दैनिक मात्रा में चाहे 
जितनी अ्रस्थिरता हो जाय, इसकी मात्रा सर्देव स्थिर रद्दती दे क्योंकि 
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इसकी सात्रा पर झाहार समप्त्रा या ध्यायाम का कुछ भी झसर नहीं होता। 
हुसकी मात्रा भुग्यतया शआन्‍्चरजात भूयापत्य समव्ते ( खिते08०70प8 
गाधए0ट्टलाठ0घ5 क्राए।फ/णाशा। ) को न्‍्यूनाधिकता पर निर्भर द्ोती है । 
प्रोभ/जनों के घिघटन से उत्पन्न हुए कुछ बच्यों से यद्नन्‌ के हारा यह द्ृब्य 
बनाया ज्ञाता है। पेशियों के व्यायाम के समय मूत्र में इसऊी मात्रा बढ़ती 
है, परन्तु ब्यायातस समाप्त होने पर उतनी ही घट जाती ह। इसलिए 
२४ घणद को माता पर प्यायास का फोई असर नहीं होता, धृवफशोथ 
का परिणाम इसके टसगं पर मिद्द फे समान ही दोने फे कारण इृक्कविकार 
में हृसका कोई विशेष महत्व नहीं होता । इसक्रा टत्स्ग तस्द्राभ 
( 48 |90व ), तम्द्रिक ( ४ फौध५ ), श्रपत्तानक ( 76॥,॥08 ), 
फुफ्फुसपाक ( )2१६४॥०४79 ) इत्यादि में चबदता है और पाण्दुरोग, 
प्रिटोग, श्रगधात ( ४५४0३ ०5 ) पेशीए्य, इएशोथ शोर यक्ृद्रोग इनमें 
घरता ६ । 

(४ ) अध्वमद्धिक भरत ( 4+7997॥7० 8०4 )--मलुष्यों के 
मूत्र में इसकी देनिक मात्रा ७-१४ ग्रेन तक होती दे। शाकाद्वार से मिसमें 
धूषिक ( उणा20० ) प्रम्लभूषिष्ठ खाय ( जसे विभ्रिध जाति के चेर, 
[कशश९8, धाणा/शथ7१०७, - 098७7705, 67०९॥8४६8०५ ) होते हैं, 
इसको मात्रा यदुती है । धूषिक असल से भी इसकी मात्रा बढ़ती हैं। 
मृणाद्वारो पशुच्ों के विशेषतया घोद़ों के मूत्र में इसकी सात्रा बहुत अधिक 
रहती ए। इसलिए शश्वमेदिक नास ( 7एफ०४ झश्व । रखा गया है। यह 
द्रव्य मनुष्यों के रक्त में नहीं होता, परन्तु बुक्कों के द्वारा (४8 १४३) 
घरनाया जाता है। नाठी विकारों में हसकी मात्रा घट जाती है । 

(४ ) तिग्मीय ( 05908/6५ )--ये मून्न में झुण्यतया चूर्णातु 
तिग्मीय ( (७]७पा३ ०६७|949 ) के रूप में रह्दते हैं और इनकी देनिक 
मात्रा ११-२० सदृस्तिधान्य रहती है। ये अम्ल सूत्र में पाये जाते है 
परन्तु कभी कमी जछ्ारिय मृत्र में मी रहते हैं। चूर्णातु तिग्मीय अत्यन्त 
अनघुज्त ( ५००००० भाग जल में $ भाग ) द्ोने के कारण ये बहुत नछदी 
अवसादित होते हैं । 

तिस्मीय की आधिकता--(? ) अत्यशन और व्यायासामाव । 
(२) तिग्मिक श्रस्लयुक्त द्वव्यों का ( शष्ट १३६४ ) अतिसेषन, जैसे, टोमाटो 


रद 
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गोभी, गाजर, पालक, सद्दा पालक, प्याज़, द्रा्षा, सेव हर्यादि)। (०) 
हिग्ममेद्िक प्रकृति ( 0+ 00770 ॥)द055 ), खगरिनसान्ध, टुबलता, 
बातरक्त (9०४५ ) माठ्यवसन्नता [ 7०एाशहतिशा। ), यहूल, की 
मन्द॒ता के कारण उत्पन्न होनेवाले पचन के विकार । 


(६) छुल्वीय ( 5िणेए)४९ )--दैनिक मृत्न में इनकी सात्रा 
५ ३ धान्य होती दे। ये खाद्य से सुग्यतया मांस से 'सीर घातुसमवर्त 
से उत्पन्त होते हैं। मंत्र पये दो प्रकार के रहते हैं। [१) खनिज, 
निरिन्द्रिय या स्फटिकाकार। ये घारात, दद्दोते, चूर्णातु और आजातु 
[ 087०5ए7० ]के होते हैं। (२) सेस्टिय सयुग्म [ (९0७]०६४[५ ] 
था दाकव [ जितीणाथ्णों ] शुर्तीय । इस घग का मुर्य प्रतिनिधि 
निनीलजारल दहातु शुट्व्रीय [| [09१05%५) ए9०॥8807) 50|[१79/० ) 
है जिसको संक्षेप में निनीलिन्य [ फातादण ] कहते हैं पर्योकि छुद द्रय्यो 
के प्रयोग से इससे नील [ 77078० | उत्पन्न होता है। दैनिक मंत्र मं 
खनिज शुधवरीयों की मात्रा सथुस्स शुत्वीयों से दसगुनी द्ोती ६ैं। खनिज 
शुल्त्रीय मुख्यतया शाद्वारगत प्रोभुनिनों के शु॒ल्त्रारि [80प्य ) से 
यक्ृत्‌ में बनते है। दापाव शुल्त्रीय कुद् प्रश में घातुनाश से और ऊँछ 
शरश में शआ्रान्त्रतत सदन [ ४िएाव8०07 ]) की क्रिया में उत्पन्ध 8५ 

द्वब्यों से चनते ह। आन्त्रगत सढ़ने फी क्रिया में उत्पन्न हुए हव्य विर्षले 
होते हैं, परन्तु इस परिवर्सन से थे निर्विप हो जाते हैं । 


शुल्त्रीयो की अधिकता--[+१ ) अध्यधिक मासाह्वार से । [१२ 
ज्वर की तीमावस्था में | [३] तीध मज्जाशोध [#एला0४ |। ६ ४ ] 
मस्तिप्कावरणशोथ । [५] चर्घेनशील पेशीक्षय [ )ए६०पौश' ७7०ूशीए 
[६] मधुमेह । [७] मृन्नविषमयता । [रू उदकमेह, [£ | घीर्गिन 
[ #०्थथा३० ], [१० ] मज्तास श्वेत्तमयता | ०० ]6प६8९७४]9 ] 
[११ ] शरीरशोपकर रोग [ १२ ] मलावरोध झौर शआन्त्रस्थ पुतिभवन 
[4३ ] जठराम्ल की अब्पता। 


शुल्वीयों की अल्पता (६) शक्काहार, [२] अनशन, अद्पाशन 
और रोगनिवृत्तावस्था । (३) शरीर समवतत की अ्रक्रियाशीलता की 
सथ अवस्थाएँ। 
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शुल्योयों के मुणात्मक या इयत्तात्मक श्रागणन की कोई विशेष आव- 
श्यकता नहीं होती । निनोलिन्य का विवरण आगे निनीलिन्यमेह में किया 
गया है । 


(७) भास्वीय ( 78099॥96४ )- खन्न में इनकी देनिक मात्रा 
२४ धानन्‍्य होती है, परन्तु इनकी न्यूनाधिक मर्यादाएँ ३--८ धानय तक 
हो सकती है। इनका पभ्रधिकांश आहारजात [ बाह्यजाच एि50०8७07७ ] 


द्ोता हैं और श्रतिसूक्ष्मश शरीर समवतंजात या आन्तरजातत 


[ 700008थ॥००५ ] रहता हैं। इसलिए श्रनशन की स्थिति में मूत्र में 
उत्सर्गित होनेवाले श्रान्तरजात अंश का पता कृगाना कठिन होता है। 


संक्षेप में अनशन को स्थिति में मूत्र से भास्वीय लगभग यायत्र हो जाते 
हैं। मूत्र में निम्न दो प्रकार के भास्वाय पाये ज्ञाते हैं-- 


(१ ) क्ञारय ( 6 ॥:9.)7) 6 )--ये क्षारातु [ 500770 ] या 


द॒हतु [ ११०६४७४:०7॥ ] के लवण होते है ओर कुल्न राशि का ३ अंश इनका 
रद्दता है। " 

(२) मार्तिक ( 99॥005 नये चूर्णातु ( 08थपण्णा ) या 
आजनात के होते हैं ओर कुल्न राशि का | भ्रंश इनका होता है । 

भास्वीयों के निस्मादन की प्रक्रिया--भास्विक अम्ल के व्यहाशु में 
डदुलन के तीनपरमाणु ( स3?0 | ) होते है। इन परमाखुथो में 
प्रत्येक परमाणु क्षारातु [ १7५ ] जैसे एक शक्तिक [ )0000४&० ] बातु 
के द्वारा विस्थापित हो सकता है और उसझे अनुसार इसके निम्न ३ प्रकार 
के लवण बन जाते हैं । 
(१) ४७ प्र 7208 हयुद जन क्षारातु भास्वीय 50477 ता।॥एवे०8थ 7 
(२) 2४७१ प्‌ 70४ एकोदजन त्षारातु भास्वीय 8०१7पए 9१97०8०४ 7? 
(३) ४ _?(0१ ज्ञारातु भास्वीय 504एफ फञगरै०5ए8 (६8 

एक ही मूत्र में ये तीनों लवण उपस्थित रह सकते हैं। क्रेबल उनका 
प्रमाण ज्ञारातु इत्यादि धातुओं के उपक्भ्य राशि पर निर्भर करेगा। 
यदि मूत्र में नीरेय॑ [ 0: ०००06 |, शुक्परीय [ 579॥9/0९8 ] इृस्यादि 
का असाण अधिक रहा तो धातुओं का अधिकांश उनके साथ मिलकर 
आभारिविक शस्ल के साथ मिलने के लिए श्रल्पांश रहेगा मिससे मृत्र में 
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प्रथम प्रकार के लवण की श्रधिकता द्ोगी। यदि नीरेयादि की अदपता 
रही तो भास्विक श्रस्ल के साथ मिलने के लिए धातुशझों की माना चहुत 
बचेंगी जिससे सूत्र में दूसरे और तीसरे प्रकार के लवण श्रघिक पनेंगे। 

ये तीनो लचण विलेयता ( 80॥09॥॥ए ) प्रोर शवालपतन्न पर उनको 
क्रिया में एक दूसरे से विभिन्‍न होते 8। प्रथम लवण नील शेयातपत्र 
(3॥06 ]॥09) को लाल वरता ए या दूसरे शब्दों में यह शग्ल भास्वीय 
( ४८१ ])०५७॥५७ ) है। मृत्र को श्रग्लत्ता श्सफ्रे कारण उुप्कआा करता 
है। दूसरे प्रकार का लव॒ण यद्यपि शग्ल ही ६ तथापि शयालपन्न वी 
दृष्टि से ज्ञाग्य कह सकते हैं बयोकि वह लाल पत्र को नीला ययाता हैं। 
कभी कभी सूत्र की शवाल प्रतिक्रिया उसयविध ( /॥9॥0/०"० ) 
हाती है । इसका सरल श्रथ यह होता टै कि मृत्र में हमेशा के समान प्रथम 
लवण की श्रधिकता न होकर दीनो की समानता है । 


विलेयता की दृष्टि से ये तीनो क्वण विलेय टोने पर भी उत्तरोत्तर 
अधिकाधिक अल्पचिलेय होते जाते हैं। इसका श्रथ म्रथम लवण वहुत 
गिलेय श्रौर तीसरा सबसे श्रल्पविलेय होता है। जब यह कहा जाता दे 
कि भास्वीय च्ारीय की श्रपेज्षा अ्ग्ल मुत्र में श्रधिक विलेय होते ह तत्र 
इसका श्रय यह नही ह कि प्रथम प्रकार का लवण ज्ञारीय की श्रपेज्ञा अग्ल 
मृत्र में अधिक विलेय होता है। इसका च्यावहारिक अर्थ यह है कि अम्ल 
मृत्र में अधिक विलेय प्रथम प्रकार का लवण रद्दता है शोर ज्ञारिय मृत्र मे 
अट्पविलेय दूसरे या तीसरे प्रकार के लवण रह्दा करते हैं। चसे देखा 
जाय तो क्षारातु ( 7९७ ), दहातु ( £ ) श्र तिक्तातु ( #77रणाणा। ) 
के तीनों प्रकार के लवण एक दूसरे से अधिक और अल्पविलेय 


होते हुए भी मृत्र में श्रवसादित नहीं होते । झतः इनसे अश्मरी भी 
नहीं बनती । * 


चूर्णातु और आजातु सास्वीय भी उपयुक्त भास्वीयों के समान ३ प्रकार 


के होते ते विलेयता की दृष्टि से उनका क्रम भी उपयुक्त स्वरूप का 
[) होता 


(१) 0० ( म2 ४04 )2 अधिक विलेय चूर्णातु दृयुदजन भास्वीय 
(२) ०७ मस9704 मध्यम विलेय चूर्णातु एकोदुजन भास्वाय 
(३) 093 (9 04.)2 लगभग अधिलेय. चूर्णातु भास्वोय 
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मृत्र का प्रतिक्रिया के साथ ज्ञारिय भास्वीयों का जो सम्बन्ध होता है 
चट्द इन मार्तिक भास्व्रीयों को भी रहता ह। इसलिए ज्षारिय मूत्र में 
डपस्थित होनेवाले इनके ज्वण लगभग श्रवित्लेय होने के कारण वे 
निस्सादित होते हैं। क्षारिय प्रतिक्रिया का इन पर नो परिणाम होता 
है वही तापका हांता है । इसलिए मृत्र में यदि मातिक भास्वीय 
रहे तो वे मृत्र को गरम करने पर तीसरे प्रकार में परिवर्तित होकर 
निस्सादित होते है. और मूत्र में उनके निस्साद का श्रञ्न॒ दिखाई 
देता है । 

मृत्र में जब्र तिक्ताति ( &707078 ) होता है. तग्र वह मूत्र स्थित 
आजातु उदजन भास्वीय के साथ मिलकर श्रविलेय तिक्त आन्ातु भास्वीय 
में परिवर्तित होता है | इनका विवरण णीछ्छे (प्र्ट २७७) भास्वीयमेह् में किया 
गया है। यद्द तिक्तातु मृन्न स्यागने के पश्चात्‌ मिद्द के विघटन से या वस्ति 
के भीतर मूत्र के सडने से उत्पन्त हो सकता है। प्रथम प्रकार में ताजे 
सुत्र में भारवीय का अवसाद नहीं दिखाई देता, परन्तु कुछ काज्न के 
पश्चात्‌ वनने लगता है । दूसरे प्रकार में श्र्थाव्‌ मूत्रणसध्यान के पृययुक्त 
विकार में ताजे मूत्र में भास्वोयों का श्रवसाद मिलता है। इन दी अ्रव- 
स्थाओं में पार्थक्य करने का दूसरा साधन यह है कि प्रथम प्रकार में पर्थाव्‌ 
शरीर के बाहर के विघटन में मरुत्न में केवल हसके स्फटिक मिन्नते हैं, परन्तु 
दूसरे प्रकारमें स्फरटिकों के साथ प्राय. पूथकोशाएँ स्वाभाविक से अधिक 
संख्या में पायी जाती हैं । 

स्ेष में मुन्न में भास्वीयों का जो तलछुट ( 7069096 ) पाया जाता 
है बह प्राय. उसके श्रधिक मात्रा में उत्सलगित होने का परिणास न होकर मूत्र 
की प्रतिक्रिया छीव या ज्ञारिय होने का फल होता है । इसके साथ साथ यह 
भी ध्यान में रखना चाहिए कि ज्षारिय भास्वीयों का तलछुट प्रायः बनता 
नंहों। यदि तलछुट श्रनाकारी ( 27707708079 ) रद्दा तो वह शुद्ध 
मार्तिक भास्त्रीयों का होता है शरीर यद्धि स्फटिकाकारी रद्दा तो वारकाकृति 
( 80०॥9/ ) स्फटिक चूर्णात भास्वीय का और त्रिपक्षाकृति ( 77790 ) 
या पखाकार ( ?०४०॥९८०५४ ) तिक्त आज्ातु भास्वोय ६ ४7 7्रश8- 
7॥०59#&0० ) का होता ड्ढें। 

वृक्‍कजन्य अम्लोत्कर्ष में घुक्‍्कों द्वारा भास्वीयों का उत्सगगं घटकर रक्त में 
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उनका संचय होता हैं। रक्त में इनका अधिक मात्रा में श्रीर श्रति- 
स्थायी ( ?९/४8७76 ) संचय रोग की चिन्ताजनक स्थिति का निद्शंक 
होता है । | 
(दर ) तिक्ताति ( / 7770709 )--शरीर में प्रोभूजिनो के तिक्ती 
भस्लो से तिक्ताति बनता है। यक्ृत्‌ में इसका अ्रधिकांश मिद्द में परिवर्तित 
होकर उस रूप में और उसका कुछ अ्रंश रक्तगत अग्लो के साध मिलकर 
लवण के रूप में भी उत्सगित दोता हैं। दिन रात में इस प्रकार 
उन्सर्गित होनेवाली तिक्ताति की मात्रा '१ से ४२ घान्‍्य ( औसत ७ 
धानन्‍्य ) होती है। स्वस्थावस्था में मिद्ठ ओर तिवताति का मुत्रगत 
पारस्परिक प्रमाण ५०४१ होता दे । जब शरीर में श्रम्ल श्रधिक मात्रा में 
उत्पन्न होने लगते हैं तब तिकंताति प्रथम डनके निराकरणार्थ प्रयुक्त 
किया जाता है और उतने अश में मिह कम बनता है। केवल यही नहीं 
जब तिक्‍्ताति की श्रावश्यकता बहुत आरधक होती दै तब मूत्र में श्राये 
हुए मिद को मृत्र नलिकाएँ विघटित करके तिक्ताति को बनाती ( एष्ट ३४ ) 
है जो भ्रम निराकरणार्थ प्रयुक्त किया जाता है। सच्षेप में मृत्रगत तिक्ताति 
के लवण रक्तगत श्रम्लोस्कप की स्थिति के निदेशक होते हैं ओर उस स्थिति 
में मिद्द तिक्ताति के मृत्रगत पारस्परिक प्रमाण में फक हो जाता है। इससे 
ह स्पष्ट है कि तिक्‍्ताति अ्रम्लान्तर्विषता ( ४ ०१ 7०:0००४०॥ ) से 
शरीर की रक्षा करने का एक महत्व का साधन है । 


विक्काति का अधिक उत्सर्जन -( १) उदनीरिक अम्ल ( म0! ) 
तथा भ्रन्य खनिज अस्लों के सेवन से। (३) सघुमेह--इंसमें शरीर में 
जारघृतिक अ्रम्त ( 0%900070 ४०० ), द्विशुक्तिक अ्रम्त् [ 708०060 
४00 ] इस्यादि अम्ल बनकर रक्त सें श्रम्लों की अधिकता [ 8०0०8 | 
होने लगती ह। इसका निराकरण तिक्‍ताति के द्वारा होने से मूत्र में 
उसके लवण अधिक आने लगते हैं श्रोर मिह की मात्रा कम होती हे । 
मधुमेह में रवतगत अग्लोस्‍्कर्प का श्रनुमान मृन्नगत तिक्‍ताति लवग्यों की 
मात्रा से किया जा सकता है। सौम्य श्रस्लोत्कर्प स॒ तिक्ताति का ठेनिक 
उत्सगे १-१ ५ धान्य, सध्यम में ४-+ घान्‍्य और तीजम्र सें ८-१० घान्‍्य 
तक हो सकता है । [9 ] गर्भवती का चेनाशिक चसन [ ?९प्राए००05 
ए0गरा॥778 र्णः ए१०87ण॥०५ ]। [४] यह्ृदाल्युदर [ (प770978 
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० (5९7 ] तथा यह्ून्‌ के झन्य विकार । विक्ष्ताति को मिद्द में परिव्रत्तित 
करने का काम यऊरूव का द्ोता हं। हसलिए यकृत के विकारों में तथा 
गभवरती के चम्मव में यकृत खराब होने के कारण मिह की मात्रा कम 
बनतो ई पझोर तिकताति उत्सगित होता हैं; वातिक या मस्तिष्क विकार- 
जन्प वमन में [ 2४९० ७४००७ ४०एा४ध7 6 ] तथा वृक्‍कविकार अन्य शस्लो 
त्कप मे हूसकी सात्रा नहीं वदती । 


इससे यद्द स्पष्ट द्वोगा कि यक्धन्‌ की श्यकार्यक्षमता और मधुमेह जन्य 
अम्नोस्कर्प का क्लान मुत्रगत तित्रताति के श्रागणन से हो सकता है। हल 
लिए सृत्रगत तिक्‍तानि क्रे भूयाति की मात्रा सालूम की जाती है और 
मप्रगत कुन्न सयाति के साथ उसऊी प्रतिशतता देखी जाती है। स्वस्था- 
चस्या में यह प्रसाण ५ प्रतिशत से अधिक नहीं होता। उपयुक्त विकार 
होने पर चिकारों की तीघता के अनुसार इसका प्रमाय बढता है। परीक्षण 
के लिए मत्र सयोत्यूष्ट होना श्रावश्यक है। मंत्र श्रधिक काल रखने पर 
सिद्द के विधटन से तियतात्ति उत्पन्त होता है। इसका उपयुक्त तिद्ताति 
में सम्बन्ध नहीं है। बह स्थिर रहता हैं श्रौर विघटनजन्य उद्नशील 
होता दे | 


(६) नीरेय ( (8।00९8 )--मूत्र सें चीरेयों की देनिक सात्रा 
१०-१५ धान्य होती है। इसका अधिकांश नसफ तया अन्य खाद्य द्वव्यों 
से और बहुत अल्प प्रंस् घातुनाश से उत्पन्न ट्ोता है। सेवन किया हुआ 
नमक प्राय उसी दिन ओर अत्पाश में दुसरे दिन उसपर्भिद होता है। 
नीरेयों में प्रधान चारातुनीरेय | ४50| ) होता है। मात्रा को इष्टि से 
मृत्र में मिद्द के पश्चात्‌ नोरेयों का क्रमांक श्राता ( एृष्ठट २४) 6 । 


मृत्र में नीरेयों की अधिक्ता--( १) पानी चमक ओर दद्वाठ 
भीरेयो के अतिसेवन से । ( २? ) शरीरगतशोथ तथा व सचय के अ्रपदरण 
यथा प्चूपण ( 09००० 9४४०० ) के समय । (३) उदकमेद् में। (४) 
ज्वर निवृत्तावस्था में ! (५ )खण्डीय फुफ्फुसपाक के ज्वरमोक्त के पश्चात्‌ । 
(६ ) झपस्मार के आधचेगो के पश्चात्‌ । (७) नीरचन्नन्न ( ॥]07०० गा ) 
समोहन के पश्चात्‌ । (८) विसर्गज्विर ( [70677/075 ) की निज्वश- 
बस्था सें। ( ६) अस्थिवक्रता में । ( १० ) यह्ृदाल्युद्र में । 
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मृत्र में नीरेयों की अल्पता--( ? ) कुफ्फुसपाक में इनकी अ््पता 
या अभाव बहुत ही सूचक होता है। मध्यवर्ति ( 0००४४) ) फुफ्फुसपाक 
में जब कि शारीरिक चिन्द्द मिलते नही या सदेहास्पद इोते हैं तत्र मत्र में 
इनकी कमी या श्रभाव निदान में बहुत सहायक होता है। (२ ) जलोदर, 
सद्गव फुफ्फुसावरणशोथ तथा शोथयुक्त श्रन्य विकार निनमें शरीर के 
भीतर सूजन और जल का सचय होता है। इनमें शोथ ओर द्वव में 
नीरेय अटक जाते है । (३) जीणे अ्रन्तःसारीय ( [7॥0790॥0७) ) 
बुक्कशोथ में गुत्सकों में से निस्यन्दुन ठीक न होने के कारण शरीर में 
नीरेय इकट्ठा हाने लगते हैं और मूत्र में कम होते हैं। शरीर में सूजन 
उत्पन्त होने का कारण इकट्ठा हुए चीरेय ही दोते हैँ क्योंकिये अपनी 
ओर पानी खीच लेते हैं। नीरेयों का ठीक उत्सर्ग न होने के कारण 
इस रोग में नसक का सेवन शोथबृद्धिकर होता हैं। (४) विपमज्वर 
को छोड़कर श्रन्य ज्वरावस्थाएँ। इनमें नीरेयों की अल्पता मुख्यतया 
खाद्य की श्रदपता के कारण श्र कुछ अंश में घ्ृक्‍क्क की खराबी के कारण 
होती है। ज्वरो में धीरे धीरे मृत्र में नीरेयों का बढ़ना सुधार का निदु्शंक 
होता है। (५) अ्रनशन शऔर श्रत्यधिक शारीरिक परिश्रम । (६) विसूचिका 
प्रचाहिका, जठर॒ककोट ( (थग८०/ ) तीचर पाण्डुरोग, दुस्स्वास्थ्य 
( 0००॥०००७ ). तीघच्र यक्षत्‌ क्षय ( 3४70०ए09 ) इत्यादि । निज्वर 
विकारों में मृत्र में नीरेयों की अल्पता चिन्ताजनक होती हे । 


पदचान--मृत्रगत नीरेयो की परीक्षा करने से पहले यदि मूत्र में शुद्धि 

( 8॥0णााा ) या शुर॒चु ( 8007088 ) रहें तो डबाल करके तथा 
पश्चात्‌ निस्यन्दुन ( 7]७7 ) करके निकाल देने चाहिए। उसके पश्चात्‌ 
पुक नलिका में ५ घ० शि० मा० सृत्र लेकर तदूगत भास्वीयों और शल्त्रीयों 
को विल्लीच रखने के लिए भृयिक ( 7९0० ) अम्ल के कुछ देँद उसमें 
छोड़ने चाहिएँ । उसके पश्चात्‌ ३ म्रतिशत रजत भूयीय (57]ए०/ 777७०) 
के कुछ वू द उसमें मिलाने चाहिए। (१ ) यदि मूतन्न में नीरेय स्वाभाविक 
मात्रा में रहेंतो नत्तिका में दढ्वी के समान सफेद रज्जू के आकार का 
डर्णीमय ( 77]0०००)९७६ ) निस्साद बनता दै जो शीघ्र ही नीचे की तल! में 
बैठ जाता हैं। (२) क्षव नीरेय कम द्वोते हैं तब सम्पूण मन्न हुधिया रंग 

का पारभास्त द्ोता है। (३) जब नीरेयों का अभाव रहता हैं तब मूत्र 
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साफ रहता है। [४] नीरेय जब वहुन झधिक रहते हैं तब सम्पूर्ण मत्र 
मे उपयु क्त स्वरूप का गाढ़ा सफ़ेद डर्णीमय निस्साद बनकर वेखा ही रह 
जाता हूं । 


(९० , मण्डेद या विभेद ( 4709/850 0" 085६09५७ )-- 
स्वस्थ व्यक्ति के मृन्न में अग्न्याशय से आया हुआ यह मण्ड -पाचऋ 
शअ्सिपव [ 8का0॥ ताइ०्धधाड शा: ] शअत्व मात्रा में उप- 
स्थित रहता है । इसकी मात्रा पर आहार का बहुत कस परिणाम 


ड्ोता है । 


बृक्‍्क विकारों में, विशेषतया जोण अन्तःसारीय ध्रृक्‍्कशोथ में, उत्सजन 
की शक्ति कम द्वो जाने से मत्र में इसकी मात्रा कम द्वो जाती है। 
अग्न्याशय के विकारों में इसको मात्रा घटती नद्दीं, बढ़ती है क्योंकि यह 
अ्रभिपव अग्न्याशय में नहीं बनता है, यकृत में बनकर श्रग्स्याशय के 
द्वारा उत्सर्गित होता है। स्वस्थ व्यक्ति के मृत्र के १ घ० शि० मा० में 
१०-३० एकक [ एक पुकक अभिषव की उस मात्रा को कछेते हैं जो 
इस" श० [ 0] ताप पर $ प्रतिशत मण्ड के घोल के १ घ० शि० मा० का 
पाचन कर सकता है) होते है | तीघ्र अ्रग्न्याशयशोथ, जीर्ण श्रग्न्याशयशोथ 
की प्रकोपावस्था श्रग्स्याशय प्रणाली का सार्गावरोध, अग्न्याशय शी का 
अच्चुद इध्यादि विकारों सें इसकी मात्रा बढ़ती है । अ्रतः ५० से अ्रधिक एकक 
की डपस्थिति अग्न्याशय बविकृति की सूचक, १०० या उससे अधिक एककों की 
उपस्थिति उसकी निश्चित दशक तथा२०० से श्रधिक वी उपस्थिति तीन 


विकार की निदेशक होती दें । 
मृत्र के अस्वाभाविक सघठक 


| शुक्कि [ 39 | [ मधुम [ ७!०००४० | 
आवतुलि [ ०09 णौए ] फलघु [ #77०६०8७ ] 
-श्यो०रई ओमूजध[ 7270/९056 ] २ शर्करा ६ यव्यधु [ 3ै9605७ | 


वेन्मजोन्स प्रोमूजिन दुग्पघु [ 7+80६056 | 
शेष्मि [ पटाफ ] [६ पचघु [ 7७700 | 


बे 


क 
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३ शुक्ता [ 3०९४(४०४७ ] ४ दिशुक्तिकश्रम्ल [ [09066/० | 

५ पित्तरागक और लवण & रक्त भौर उसके तद्भव द्वव्य 

७ मूत्र पित्तिनन और मूत्रपित्ति ८ दयजद्ग॒व्य (0820 5प93॥&70638) 
& पूय १० प्रयोलस 

२१ मलीममि ( '(९]७गया ) १२ निनीलिन्य ( पशवतेठ्ता ; 


प्रोधूजिन ( 75078 ) 


रक्त में प्रनेक प्रोभूजिन होते हैं परन्तु मृत्न की दृष्टि से शक्ति और 
आचतुलि ही महत्व के हैं। ये दोनो प्रायः साथ साथ रहने से दोनो के 
उत्सग का अभिप्राय एकही होने से तथा दोनों के पहचान की कसौर्ियाँ 
एकद्दी द्वोने से ये दोनों प्रोभूजिन मुत्रीय शुक्ति ( पंलगञध्ा'ए शिया ) 
कहलाते हैँ ओर म॒त्र में इनके उत्सग को शुक्किमेह ( 8 |9प7॥777079 ) 
कहते ह। 

परन्तु श॒ुक्धि का व्यूइाय [ 00]९८४॥७ ] छोटा होने के कारण उसका 
डत्सग बृकक्‍कों के विकार्रा में प्रथम तथा श्रधिक मात्रा में होता है। दृक्क 
के सेन्द्रिय [ 0789॥7० ] शुझ्विमेद्द में शुक्ति और अआवतुलि का श्रनुपात 
६१ का होता है | इससे अधिक अनुपात में आवतुलि [ 9]०७णौ7॥ | 
का उत्सग ब्रक्‍्क को अधिक विकृृति का अतएव चिन्ताजनक माना 
जाता हैं। चिन्ता का दूसरा कारण यह भी है कि वह म॒त्र नलिकाशों 
में निस्सादित [ ?76०97000० | दोझर सत्र सार्गावरोध भी किया 
क्रता है। 


परन्तु श्राश्रय को बात यद्ट होती है क्रि कार्यिक [ शपा०८3070%| | 


शक्लिमेद में मत्र में शुद्धि श्रोर आवतुलि का अनुपात समसमान रहता है । 
फिर भी उससे चिन्ता की कोई बात नहीं होती । 


डपलस्मन का लिद्धान्त ( 038९06000 )-मुत्र में जो शक्ति 
रहता है दद् पुणतया अदृश्य होती है। उसझ्ली उवस्थिति का कुछ पता 
यदि श्रश्कि मात्रा में हो तो गुरुता बढ़ने से और उससे भो अधिक श्रच्छी 
चरह में मृत्र हिलाने पर उस पर बननेवाले स्थायरों स्वरूप के सफेद मांग 
से चलन सकता है । शुक्लि अ्रम्ल से या ताप से जम जाती है और उसके 
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उपलग्भन के किए जो कसौटियाँ प्रयुक्त होती है थे इन दो सांधनों पर निभेर 
होती ह + 


सावधानता-- छक्लि के लिए जाँच करने से पहले निम्न बातों पर 
ध्यान देना चाहिए। [१] प्रात काल्लीन या उससे शअ्रच्छा मोजनोत्तर 
मत्र का अहय करं। (२) परीक्षणाथ मन्न बहुत निमल होना जरूरी 
हैं। श्रत्तः यदि छेप्मा अधिच्छदीय कोशाएं, पूय हत्यादि के कारण मन्न 
मटियात्वा हो तो उसको निस्यन्दित ( 9१॥०० ) करके अथवा क्षेन्द्रापसारिश्न 
[ ए(९॥ाणिट्ि० ] से निमल करके लिया जाचें !। (३) शुक्लि के 
परीक्षण में छेष्सि (3ए०॥ ) से बाघा उत्पन्न होती है। अ्रत्त. यदि 
छेप्मि अधिक मात्रा में डपस्थित हो तो शुत्ति छश्म्त्ञ"( 8 ०६६४० ४०० ) 
के कुछ वुद ढठालकर और फिर निश्यन्दि्त कराकर उसको लिया जादें। 
[ ४ ] जब मृत्र निस्थन्दन से निसंछ नहीं होता तब उसका मश्यिालापन 
प्राय जीवाणुजन्य सममकर चूर्णातु प्रागारीय ((०परण ८४7४०7०॥०) 
था तालक ( 7%]० ) से उसको खूब अच्छी तरह हिललाकर ओर छानकर 
अहण करें । (५) म॒त्र यदि क्षारिय हो या हो गया हो तो प्रथम 
उसको शुक्तिक अ्रम्त्न से श्रम्लकृत करके तव काम में ल्ञावं। (६) मत्र 
जब बहुत गाढ़ा रहता है तव तदगत लवण शुक्ल के परीक्षण में ब्राधा 
दालते हैं। अत्« गाढ़े मत्र का पानी ले पतला करके उसका परीक्षण 
क्या जावे। [७] अम्लाक्रणाथ भूुयिक (7० ) था शुक्तरारिक 
([ 57) ४०7१० | जसे चीत्र श्रम्ल का उपयोग न किया जाय । 


स्वस्थ मतन्न सें शुक्लि उपस्थित रहती दे । परन्तु उप्चकी मात्रा इतनी 
श्रटप होती हैं छि उसका पता लगाने के क्षिए विशेष सूक्ष्मम्राही कलौियों 
का उपयोग वरना पढ़ता हैं। परिपाटी के तोर पर ताप ओर भयिक अम्त्न 
की जो क्सौटियों प्रयोगशाला सें प्रयुक्त होती हैं डनसे उसका पता नही 
चत्नता न पता चलने की कोई आवश्यऊता द्वोती हे क्योंकि इतनी अ्रत्यत्प 
मान्ना में उत्सगिन हुई श॒ुक्लि का नद्ानिकीय [ (॥फ्ा००।|५ ] कोई महत्व 


नहीं होता । 


( १ ) तापकतीटी (९०४६ ॥856)--एक कम्बी पतली नक्तिका 
में उसका 3 साग मश् लिया जाय | फिर उसका ऊपर का तिहाई भाग वत्तो 


ऊ 
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पर उबाला जाय, परन्तु खाली नल्िका को गरम न करें। श्रन्यथा उसके 
चिटकने का डर रहता है। नीचे का दो तिहाई भाग ठण्ढा दी रहना चाहिए 
हसका उपयोग गरम किए हुए मृत्र में होनेवाले परिवर्तेनों के साथ 
तुलना करने के लिए क्रिया जाता देै। उबालते समय नल्िका को वरावर 
घुमाते भ्रौर द्िलाते रहना चाहिए तथा ऊसका सुख अपने विरुद्ध दिशा 
में रखना चाहिए नाकि मृत्र जोश में श्राकर याहर न निकल सके श्रौर 
यदि बाहर निकले तो अपने ऊपर न श्रार्वे। यदि गरस किये गये मूत्र में 
कोई परिवततन न हुश्रा श्रौर वह जैसे कि तैसे निर्मल रह्दा वो उसमें शक्ल 
नहीं है ऐसा अनुमान किया जाता है । 


यदि उद्ाला हुश्रा मन्न पारान्ध या अश्नित [ 02१०० ०० ९०प१३ ] 
हो नाता है तो श॒ुक्ति, भास्वीय, प्रांगारीय [ (7 ४०7०० ] छोप्म या 
न्यपष्टि प्रोभूजिन [ 7 ए०)७० -97000॥ ] इृनम से किसी एक के होने की 
सम्भावना होती है । 


[१] यदि मृत्रगत अश्र या धुधलापन [ 0]0फ077०88 ] श्क्तिक् 


अम्ल डालने पर पूर्णतया नष्ट द्वाता है तो वह भास्वांय है ऐसा 
समझना चाहिए | 


[२] यदि अरश्न नष्ट होने के साथ मृत्र में से छोटे छोटे वायु के बलइुले 
निकलने लगें तो प्रागारीय है पुसा समझना चाहिए। 


[३] यदि अश्र अशत" नष्ट हो जाय « तो भास्वीय भर शुक्ति दोनों हैं 
ऐसा समझ सकते हैं । 


(४) यढि श्रश्न ज्यों का त्यो रहे या अधिक हो जाय तो शक्ति 
क्ेष्मि या यश प्रोभूजिन है ऐसा समझना चाहिएु। उसमें किए भूयिक 
[ १४०४० ] श्रम्ल के एक दो बू द ढाल दिये जाँव । यदि मूत्र निसल इुश्रा 
तो छेप्मि या न्‍्यष्टि स्‍श्रोभूजिन ओर यदि निमल न हुआ तो शक्ति दे 
ऐसा समझना चाहिए । शुक्लि की सात्रा जब लेशसात्र ( 77&०० ) 
होती है तब उसको मालूम करने में कठिनाई होती है ! ऐसा 
अवस्था में नलिकाशों को इस प्रकार सामने रखकर देखी जाय कि 


उसके पीछे अधेरा या काला प्रष्टमाग रहे और एक ओर से उस पर 
प्रकाश शावे | 
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( ९ ) वलय या सफ्क क्तोटियाँ (उशामहु 00 6076 
६85(5 /--भागे वणन की हुई तीनो ढसौटियाँ इस प्रकार की हैं। 
श्रत, टडनका साम्रान्त्र विचरण यद्टॉपर दिया जाता है | इसके छिप 
कोच के सूत्रपात् मे या नलिका में एक ऐसा भारी रसायनिक द्वव लिया 
नाता ६ जिस पर म॒श्न श्रालानी से तरता रह तथा हिससे सूत्रगत परीक्षय 
द्रव्य दसके सम्पक में आने पर निस्साधित होकर चढ्य के रूप में दिखाई 
दे। इसलिए इसके। सम्पर्य या वलय कसौर्या कहते हैं। यह वत्तय सफेद या 
रंगह्टीन हो सकता है आर जिस प्रकार दा होगा उसके अनुसार वह काच 
पात्र काली ( सफेद के लिए ) या सफंद ( रगीन के लिए ) प्ृष्टभूमि 
( ।४९). 270४० ) के सामने लेकर देखा जाता है मिससे वह घलय 
भक्तीसाति दिखाई दे । मुत्र शोर भारी द्वाव मिलाने का काय ( १ ) नल्षिका 
में, जंसे की नीचे चत्ताया गया हु, क्या जा सऊता ह। (२) यही 
कांय शंक्राकार काचक में मृत्र लेकर शोर कचिक कुछ तिरद्ठा करके और 

दिक से धीरे से मृत्र छ्ोडकरक क्या जा सकता ह.। (३) श्रथवा 
नाइक [0]९॥८) में दोनों का सगम करके (20807? 27007770९०४॥707) 
देखा जाता है। इसके लिए एक नाढक में $ इच्च तक मत्र लिया जाता है । 
फिर ऊपर का मुस अंगुली से बनन्‍्द्र करके औ्रौर बाहर से नाढक अच्छी 
हर॒ह पोंड करके सारी द्वव में [ जंसे भूयिक असल ] छुवोया जाता है। 
जय उस द्वव का पृष्ठ माय मृत्र से ऊपर पश्ाता है तब अंगुली निकाली 
जाती है! जिससे कि चह द्वव नाठढक के भीतर प्रविष्ठ हो जाय। फिर 
अ्रंगुलि से ऊपर का मुख्तर वन्द करके नाठक बाहर निकालकर दो द्ववों के 
संगम का परीक्षण फ्रिया जाता €। [४] ऊध्व यबाहु दो नलिकाशों का 
एक विशेष यन्त्र ( 7 0णा78795000० ) भी होता हैँ। इसका एक वाहु 
चौड़ा और एक पतला धोऋर पतले का मुख चौड़ा रहता हैं। प्रथम 
चीड़ी नकिका में मत्र श्राधे तक भर दिया जाता हैं। पश्चात्‌ पतले बाहु 
के चौडे सुख से भयिक अग्ल जसा भारी द्वव इतना भर दिया जाता 
है कि घोड़ी नतिका में नीचे इसकी तद्ट घन जाय । फिर दोनों के 
संयोग पर चलय देखा जाता दै। यह यन्त्र प्रयोगशाज्षा के लिए बहुत 
श्रष्छा है । 

शुक्लि की कसौंटियाँ शुवित् और आवतुलि में कोई भेद नहीं कर 
सकती। इनमें कुछ बहुत ही सृक्ष्मवेदी द्वोती है। परन्तु नेदानिकीय 
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प्भिप्राय ( (0॥708| एप7००४७ ? की दृष्टि से वे बहुत भ्रच्छी नहीं होती । 
परिपाटी के दौर पर सठैव ताप और हेलर की कसौटियाँ प्रयुक्त होती 
हैं। २४ घण्टे में स्वस्थ मत्र में ५० सहस्तनिधान्य (शाह ) शुक्लि का 
उत्सर्ग होता है। परन्तु ताप और बलय कशोटियों से इसका पता 
नही लगता । 


इेलर वी बलय कसौटी (०० फ्रेगा8 ।०8)--इसमें एक नलिका में 
श्राघा इच्च शुद्ध भूयिक (९7070०) श्रम्ल लिया जाता है। उसके पश्चात्‌ नलिका 
को टेढ़ा करके नाइक ( ?9०४० ) से मृत्र इस श्रकार धीरे धीरे उसमें 
छोड़ा जाता है कि मृत्र अम्ल के भीतर न जाकर उस पर तैरता रहे। 
धुमायमान ( [४००8 ) भूयिक अम्ल का उपयोग इस कसोदी के लिए 
न क्विया जाय, क्योंकि उसका उपयोग करने से मृध के साथ चढद्ठ मिल 
जाता दे । 

जव मूत्र में शक्लि नद्दी द्वोती तब अम्ल-मृत्र के संगम पर पारदुर्शक 
बलय या मृतन्रवण के कारण किचित्‌ भूरा [ 22705775॥ ] चलय बन 
जाता हैे। इसझा कोई महत्व नही द्वोता परन्तु आक्लि की अनुपस्थिति 
का निर्णय हे मिनिट के पहले न करना चाहिएु। मत्र में जब च्ुक्लि होती 
तब दोनों के सगम पर सफेद या पारान्य तह बन जाती है जो वलय 
[ फ्ा०४ ] के रूप में दिखाई देती है । 

भ्रन्य वृत्यों के कारण भी इन दोनों के सगम पर सिन्‍न भिन्‍न वर्ण के 
-चल्लय बनते हैं । 


मृत्रपित्ति अधिक दोने पप. --. गुलाबी [ ४१००६ ] 
पित्त -- नीला या हरा 
निनीलिन्य [फवेाटंका]._ --. नीोलवर्ण या गुलाबी 
रक्त -“ लालो लिए भूरा 


( थ्रा ) ताप श्रीर भू यक्र अ्रम्ल कमौटी--एक नल्िका में निस्यन्दित 
किया हुआ ( /7]67४९ ) ५ घ० शि० मा० मन्न लेकर उसको उदवाज़ा 
जाय , |. पश्चात्‌ उसमें संफ्ेन्द्रित [ एमाल्शा न ] भूयक श्रम्ल के 
१-३ बूंद डाले जॉथ १ सफेद बादल के समाव या ऊर्णीमय [77]00०7०४॥] 


रसायभमिक परीक्षण ध्रश्ष्‌ 


निस्साद श॒ुक्ति फा निदर्शक होता हे। यह्द निस्साद मृत्र उवालने पर 
दी बनता हैं! परन्तु जब शुविल की सात्रा बहुत कम होती है तय अस्त 
छोड़ने पर ही बनता है । जो निम्साद घम्क छोडने पर घुल जाता हैं चह 
भास्वीयों का होता दै। इसमें श्रम्ल सदेव मृत्र डयालने पर श्रॉर उचित 
सात्रा में ठाज़्ना चाहिए । श्रन्यथा शुक्षिन निससादित ही नहीं होती या 
निस्मादित हुई फिरसे घल जाती है। रालयुक्त [ ि०४॥००३ ] श्रोपधियों 
के सेवन करने पर इस कसीरों में सफेह निस्पाठ बनता है, परन्तु उस 
पर सुपव [ 300॥0०[ ] ठालने से वह घुज्न जाता है। गुणात्मक परीक्षण 
फे अतिरिक्त हस कसोंटी से शुक्त्ति की झासन्न सत्रा का भी ज्ञान हो 
सकता है यद्वि उस नलिझा को २८ घण्टे रक्खा जाय और तद्गत निरताद 
की मात्रा देसी जाय। यदि मृत्र का समृचा सास निस्खाद से गाढ़ा हो 
गया हो तो झुश्लि २-३ प्रतिशत, यदि निस्साद ',ग्राधा हो तो १ प्रतिशत, 
यदि तिहाई हो तो ०५ प्रतिशत, यदि चौथाई हो तो ० +५ प्रतिशत यदि 
टसवों हिस्सा हो तो ० $ प्रतिशत भीर यदि क्रिचित्‌ अ्श्नसम निस्साद द्वो 
तो ००१ प्रतिशत समझ सकते हैं। 

[४] ब्रिनीर शुक्तिक प्रम्ल कसौटी [7770]0780७४० धछाते ।0४८|-- 
इसके लिए त्रिनोर शुक्तिकअम्ल का सतृप्त [ 50670 »7४१ ] जलीय घोल 
अयुक्त होता हैं । इसमें सतृप्ति तक अ्राजातु शुद्वीय [ अं गह 5ए)॥०:४ ] 
भी ढाला जाता है । इससे आवतुलि का निरसाठ होने में तथा अम्ल की 
शुरुता बढ़ने में वक्षय अच्छा बनने सें सद्दायता होती है । थद्ध कसौटी 
आयग्रिक कसौटी के समान [ + देखो ] की जाती है। मृत्र में शुक्लि होने 
पर दोनों के संगम पर सफेद घलय बन जाता दे । यद्ट कसौटी बहुत ही 
सूक्ष्मवेदी अ्तपुव विश्वश्ननीय है । परन्तु इसका उपयोग परिपाटी के तौर 
पर नहीं किया जाता, आवश्यकता पढने पर अप सूक्ष्मवेदी कसौटियों की 
पुष्टि के लिए किया जाता है । 


[५ ] शुल्बा नम्नलिकश्रम्ल कमी [ 50॥9॥059009॥ धष्णावे 668 ]--- 
इसमें शुक्षा नम्नत्षिक श्रम्ल का २० प्रतिशत घोल उपयुक्त पद्धति के 
अनुसार प्रयुक्त द्वोता है। यह कसौटी उपयुक्त कसौटी नस भी अधिक 
सूक्ष्मवेदी दे तथा अधिक विश्वसनीय दे क्योकि उपयुक्त क्सोंदी के सम्रान 
मृत्र में मेहीय अधिक द्वोने पर तथा रालयुक्त हृब्य रहने पर वे इसमें 
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निस्सादित नहीं होते | केवल यहीं नही, नलिकागत मूत्र में इस अभिकर्ता 
[ १९४४००६ ] के कुछ बूंद डाल के या गह श्रम्ल घन स्थिति में जरा 
सा ढाल के सफेद अश्र (0]00व ) मिलने पर शुक्लि की उपस्थिति का 
ज्ञान हो जाता है। चिकित्सक की दृष्टि से रोगी के पास बैठे बैठे उसके 
मृन्नगत शुक्लि का पता लगाने के लिए घन अम्ल का उपयोग बहुत दी 
सुविधाजनक द्वीता है 


किक. 


कस्तोटी फल निर्देश की योजना ( 5७४867॥6 ईव' #80070॥78- 
30580॥७ )- जैगात्मक परीक्षण से इयत्ता का भी कुछ अचुमान हो इस 
टएट से यह योजना वतायी दे । यह बहुत डपयोगी है इसमें सन्देह नही 
परन्तु यदि मूत्र में लवण की मात्रा अ्रधिक रही तो उसका परिणाम 
निस्साद के स्वरूप और राशि पर होता है इसको ध्यान में रखना चादिए। 
यह योजना ताप ओर भूयिक अम्ल ब्सौटियों (जो परिपादी के तोर पर 
सेव काम में लायी जाती हैँ ) पर अधिष्टित है । 

( ६) लेशमात्र ( 778०० )--वलय या अश्नतता काली पृष्ठ भूमि पर देखने 
से दिखाई देते दें । 

(२ ) भल्पमात्रा ( 9॥08।] ४॥0007४ ताप कसीटी में दानेदार 
(07व्मणेश 3 अन्न स्पष्टअया दिखाई देता है, परन्तु ऊससे ऊर्णिकाएं 
( 7]0८८प३९०४ ) नहीं दिखाई देती तथा २४ घयदे रखने पर अचसाद 
राश का दसवॉ हिस्सा नीचे बैठा हुआ दिखाई देता है। वलय 
में वलय घना जरूर रहता है परन्तु ऊपर से देखने पर पूर्णतया पारान्ध 
नहीं होता । सात्रा ० १ प्रतिशत दि 

(३) अनतिमात्र ( ॥[00७-६॥७ 'घाी॥०घा ६ )--वाप कसौटी में 
अ्रञ्र काफी घना और ऊर्णीमय | चलय क्सौंटी में वलय काफी मोटा 
और पूर्ण पारान्थ, कभी कभी दुधिसम [ 0प्प09 )। ,मात्रा ० २-० हे. 
प्रतिशत । 

(४) खतिमात्र ( 872० बा0 पा )2->ताप कसीटी में निस्साद 

बहुत भारी दही के सलमान ओर क्वचित्‌ गाढ़ा । चलय कसौटी में वलय 
बहुत घना। सात्रा ० ७ प्रतिशत या इलसे अधिक । 


इनका उल्लेख झुक्लि ५, २, ७ ४ इस प्रकार भी किया जाता है । 
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हेत्वाभास ( 73!8068 )--श॒क्क्षि के लिए मृत्र की जॉच करते 
समय यदि मृन्न में निम्त द्रव्य उपस्थित रहे तो हेत्वाभास उत्पन्न होकर 
- अस्यात्मक निणय देने में कठियाई उत्पन्न होतो है। परन्तु प्रत्येक कप्तोटी 
के हेत्वाभास भिन्‍न होने के कारण ढोनों हवा प्रयोग करने पर श्रस्त्यात्मक 
निणय देने सें कठिनाई नही होती। हि 

(१ ) उद्याप्त या राल ( 8०४75 )--इस वर्ग के द्वब्यों का ( जेसे 
(0०ए9श४७ ) सेचन करनेवालों के म्रन्न में इनका काफी अश्व उत्समिंत 
होता है, जो भुयिक अस्ल की कसौटी में केज्ञा हुआ सफेद अ्रश्न उत्पन्त 
करता है। यदि इसकी श्आशका हो तो घुपव का प्रयोग ( पृष्ठ ) 
करना चाहिए था ताप कसौटी से भी देखना चादिए, क्योंकि उसमें इससे 
कोई याघा नहीं उत्पन्न होती । ४ 

(२) प्रोमूजघु ( 770(०05९४ )--ये प्राय शुद्धि के साथ उत्सर्गित 

होते हैं श्रोर कभी कसी स्व॒तन्त्रतया भी। ग्राथसिक शोर ह्वितीयक करके 
इनके दो अ्रकार होते हैं। ताप कसौटी में इन दोनों से भी अ्रश्न पैदा नहीं 
होता। प्राथमिक ( ?727ए ) प्रोभूजछु तिक्तातु शुब्ब्रीय ( 4०7 
४ए9॥96० ) से अ्रध्॑तंतृप्त होने पर निस्सादित होता है तथा भूयिक अम्ल 
कलोंटी में दत्लय उत्पन्न करता है जो गरम करने पर अ्रव्ण्य होता है 
ओर ठणढा करने पर फिर से इश्य होता है। द्वितीयक प्रोभजधु तिक्तातु 
शुल्वीय से पूर्ण संतृप्त होने पर द्वी निस्सादित होता है तथा भूयिक 
असल में चढ्यय नहीं चनाता | यदि इनके लिए जाँच करना हो तो मूत्र को 
शुक्तिक ( 4०९४० ) श्स्ल से अम्ल करके और उपाल के निस्यन्दित 
किया जाय जिससे शुक्ल, क्षेष्सि ओर आवतुलि सूनत्न से हट जाय । पश्चात्‌ 
त्रिनीर शुक्तिक अ्रम्ल से इनकी जाँच की जाय । 

(७ ) वेन्सजोन्स प्रोभूजिन--भूयिक असल के साथ यद्द द्वव्य सफ़ेद 
चलय घनाता है जो गरम करने पर घुल जावा है शोर ठण्ढा होने पर 
फिर से घनता है। ताप कसौटी में जब ताप ६०० श (0) होता है चब 
इसका घना निस्साद घनता है जो उबालने पर नष्ट होता है| शुद्धि के 
परीक्षण में मृनत्न उचाल करके जाँच करने पर दोनों में श्रम नहीं हो सकता। 
भेत्यिक परीक्षण सें मृत्र गरम होने पर आ्राया हुआ निस्साद यदि अधिक - 
गरस होने पर अंशत" या पूर्णत्तः छुल जाय तो इसका ख्यात्ष रखना चाहिए 
ओर अन्य विशेष पद्धदियों से इसका निणय फ़र देना चाहिए। दोनो 

२७ ५ 
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साथ रहने पर स॒न्न को शुक्तिक अम्ल से अम्ल बनाकर उबाला 'जाय और 
उस समय जब कि भत्र उस उबालते के ताप पर हो निस्यन्दित (#|067) 
फरें। इसले निस्यन्दु ( ?7079/6 ) में वेन्सजोन्स प्रोमजिन आ जायगा। 
फिर उसदो उपयुक्त ताप पद्धति से जान सं । 


(४) श्लेप्मि ( श०ा7 )--हइसमें कछ्ेपाभ ( 'पि०००ते ) न्यष्टि 
प्रोभजिन इत्यादि श्रृव्य समाविष्ट क्ये जाते ह। थे द्वव्य स्वस्थ मूत्र में 
अल्पोश में रहते है और ज्वयर तथा मंत्र संस्थान के प्रकोष ओर शोथ में 
विशेषतया ख्रियों में अधिक सात्ना में उत्सर्गित होते हैं। ये ज्ञारिय मूत्र में 
घुले हुए रहते हैं ओर अग्ल मन्र में अचघुल होने के कारण सफेद ऊनी 
+स्साद बनाते है! शूयिक अम्ल कसौटी सें हनसे जो वलय बनता है 
चह झुक्ठि के समान दोनों के संगम पर न होकर कुछ ऊ चाई पर तथा 
फैला हुआ ( !)7056 ) रहता है। श्लेष्मि युक्त सूत्र पानी से मिश्रित 
करके बिना गरम किये शुक्तिक ( 4०७७० ) से श्रग्क्ष करने पर ऊसमसें 
सफेद शञ्न बनता है। इस प्रकार कुछ भेद होते हुए भी ताप क्लौटी में 
इससे भी कुछ निस्साद उत्पन्द होने के कारण शुक्लि की जाँच में कठिनाई 
उत्पन्न होती हद 

(५) मेहीय ( 07:0/65 )--मन्र बहुत गाढ़ा होने पर भयिक अम्ल के 
सम्पक में ये भी अञ्र बनाते हैं जो गरम करने पर अदच्श्य होता है श्रौर 
ठण्ढा होने पर फिर से दिखाई देने लगता दे जिससे प्रोमजघु का भ्रम 
दी सकता ह। इसके लिए मन्न पानी से अवमिश्रित करके फिर भयिक अम्ल 
कसोंटी से देखना चाहिए । 


(६) मिद ( 0०० )--मन्न में जब मिह की मात्रा श्रधिक होती 
हैं तब भूयिक अम्ल मिह के संगस पर मिहभयीय ( 7४१7०/७ ) 
का स्फटिकाकार निस्साद वन जाता है । विशेष सक्ष्मता से देखने 
पर इस निस्साद का स्फटिकाकार स्वरूप स्पष्ट सालम होता है। परन्तु 


यदि सन्देद्द हो तो सप्त को पानी से पतला करके फिर से कसौटी अयुक्त 
की जाय । 


खचेप में उपयुवत विवरण से यह स्पष्ट दोगा कि श॒ुदिल की जाँच में 
नास्वयास्मक निणय देने की दृष्टि ले प्रत्येक कसीटी पूर्ण विश्वसनीय होती 
हे । रत, ताप था भूविक धअग्ल कसीटी का फल नास्त्यात्मक मिल्लनेपर दूसरी 
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कसौदी का उपयोग करने का कोई विशेष कारण नहीं होता। परल्तु जन 
निण॒य अस्त्यात्मक देना होता है तब दोनों ताप भर भूषिक अ्रम्ल कलोडियों 
क्का प्रयोग करके दोनों अस्त्यात्पक मिलने पर ही शक्ल उपस्थित दे ऐसा 
नि देना चाहिए, अन्यथा नही । फिर भी यदि सन्देह हो तो अनेक धार 
जोंच करनी चाहिए । 

श्यत्तात्मञ परीक्षण ( (१०७४४४४४४ए७ 858॥009600 -- 
सूत्रे के नेत्यिक परीक्षण में शुक्लि के इयत्तात्मक् श्रागणन की कोई आव- 
श्यकता नही होती, गुणात्मक परीक्षण से जो अ्रतुसान निकलता है उतना 
पर्याप्त होता है। इसके अतिरिक्त इयत्तात्मक श्रायणन की जो पद्धतियाँ 
होती हैं वे पूर्णतया शुक्लि की निश्चित भात्रा बताने में समर्थ नहीं होती 
हैं। फिर भी ब्क्‍्कशोथ की चिकित्सा में रोग की प्रगति या परागति 
मालूम करने के लिए श्रागणन क्विया जाता है । इसके लिए मृत्र स्वच्छ 
तथा प्रतिक्रिया में पप्रम्त होना चाहिए। यदि ऐसा न हो तो डसको 
निस्यन्दित करके तथा शुक्षितक अम्ल के कुछ बाद मिला के ले लिया 
जाय। नव रोग की प्रगति की दृष्टि ्रे नियत दिनो पर वराबर आगणन 
फरना द्ोता हे तव नियत समय के मृत्र का ही उपयोग करें । 

( १) ण्ख्वाक की पद्धति (8080॥78 706800)- यह पद्धत्ति श्रत्यल्प 
मात्रा सें शुक्खि होने पर उपयोगी नहीं होती। छुक्लि की मात्रा ००५ 
पतिशत से अधिक जरूर होनी चाहिए। चेसे दी १००८ अधिक गुरुता 
होने पर इसका उपयोग ठीक नहीं होता । इसलिए यदि सूत्र की 
गुरुता अधिक हो तो डलफो तिरयंक्‌ पातित पानी ले छुगुना या तिगुना 
अवसिश्चित करके ले लिया जाय और जो फत्न मिले उसको उतने गुना 
बढ़ाया जाय । 

इसके ल्विए एस्वराक का शुक्लि सापक्क (2. 9 प्रगाएागर7€(७/ पृष्ठ ३७४ 
चि०नं० ५)प्रयुक्त द्ोदा है। उल्कके ऊपर एक स्थान पर यू (7) लिखा रहता 
है। वहाँ तक मूत्र भर दिया जाता दे । ऊपर भार (7९) लिखा हुआ रहता 
वहाँ तक एस्थाक का प्रतिकर्ता ( रि००४००६) भर दिया जाता है। 
तत्पश्चात डॉट लगाकर कई बार वद्द मापक उलट पुलट दिया जाता 
है जिससे सत्र और प्रतिकर्ता भल्नीसांति आपस में मिल्च जाय । उसके 
पश्चात्‌ २८४ घयटे तक घह मसापक ठण्ढे स्थान में रख दिया जाता है। 
दूसरे दिन निस्सादु की ऊंचाई गिनी जाती है। इस मापक पर जो अंक 


४२० सत्र के रोग 


लिखे रहते है वे एक प्रस्थ ( १००० घ० शि० मा० ) में शुक्ति की सात्रा 
धान्य में प्रदर्शित करते हैं। अ्रतः प्रतिशतता निकालने के लिए जिस' 
अऊ तक निस्साद रहता है उसको १० से भाग देना पढ़ता है। सान 
लीजिएगा कि २ तक निस्साद रहां तो मृतन्नरगत शुक्ति की प्रतिशतता 
“२ होगी। इसमें दोप यह है कि फल सालूम करने के लिए २४ घण्टे 
ठक रुकना पढ़ता है। यद्द दोष एस्जाक-का प्रतिकर्ता डालने के पश्चात्‌ 
कोयला, भावाँ ( ?००॥7०० ) प्रश्रद्‌ ( 80०॥7 ) यथा हर्यातु शल्बीय 
( 3०77 809088० ) की तिचका भर छुकनी उसमें छोडने से दूर 
होता है, क्योंकि ये द्वव्य शुद्धि के अचसादन में सहायता करके १०-३० 
मिनिट में शक्लि को नीचे भलीआांति बैठा देते हैं । ु 
एस्त्राक का प्रतिकर्ता-- 
(१ ) कटविक अम्ल ( 77070 8०70) १ धान्य ( ध'7 ) 
निम्बविक श्रम्ल ( (परच्राप० ॥छवे ) २ 
तियंकपातित जल ([09]60 छ&०7) १०० घ० शि०मा० (00) 
(२) निनीरशुक्तिक अम्ल('770))07 80९॥0 80०0) १० घ० शि० मा? 
पानी १००. 9१ 
एस्त्राक की पद्धति में इन दोनों में से कोई एक प्रतिकर्ता ( +0०88०77) 
अघुक्त किया जाता है। प्रथम प्रतिकर्ता से मिलनेवाले फल पर मूत्र के 


ताप भौर गुरुता का ( 89. 65, ) विशेष परिणाम होता है । 
दूसरा प्रतिकर्ता इस दोप से कुछ अंश तक निमुुक्त रहता है। इस 
लिए उससे मिलनेवाला फल्य पहले की अपेक्षा सूक्ष्मदर्शो होता है। 
अत्तः दयत्तात्मक परीक्षण में दूसरा प्तिका ही अ्रधिक शअ्रच्छा 
होदा है। 
(? ) लुचखिया को पद्धति ( 78००॥7ए७१४ 787900 )-- 
भास्वत्रस्डिक अमन ( 7)059]077785070 8७ते ) १७ धान्य 
चुपव ( 2.]०0॥0] 98 /० ) ५ घ० शि० मार 
पर्नेद्धित दी रिकश्रम्ल ( (१०0०७70 ४०१ प0] ५ घ० शि० मा० 
चढह्ट पद्धव पुस्थाक के ससान ही होती द.। केचल इसमें एस्वाक के 
प्रतिवर्ता के स्थान में सूचिया का अतिमर्ता प्रयुक्त होता हैं । यद्द प्ति- 
झूठा पस्पाक के दूसरे भतिकर्ता से भी अधिक सूचम फल देनेवाल्ा 


रसायनिक परीक्षण ४२१ 


होता है इसलिए शव्पमात्रा में शक्लि होने पर डसके श्रागणन के लिए इसी 
का उपयोग करना अधिक श्रेयस्कर होता है । 


(३) पर्टी की केद्रापसारी पद्धति (?प्र/वैए!8 ०७॥वपणिडकओ ॥0000)-- 
इसमें एक अंकित केन्द्रापसारिका ( पाष्रतेप०तें. तथाध्पापट्ठ० प96 ) 
सें १० घ० शि० मा० मन्र २ घ० शि० मा० ४० प्रतिशत शुक्तिक अम्ल का' 
घोल और ३ घ० शि० मा० १० प्रतिशत द्यातु श्रयस्यश्यामेय ( 7208 
शश70८एगाते७ ) का घोल लेकर वे भलीभाति मिल्लाकर वद्द नलिका 
१० मिनिट रख दी जाती है । उससऊे पश्चात्‌ केन्द्रापसारित्र (0९777 8०) 
में वह नलिका प्रति मिनिट १५०० परिक्रमण की गति से दे सिनिठ या 
निस्साद स्थिर होने तक घुसायी जाती हैं। उसके पश्चात्‌ निस्साद की 
राशि बेखकर नीचे की सारणी के अनुसार शुक्ल्ति की प्रतिशत मात्रा 
निकाली जाती है । जब शब्लि की सात्रा बहुत श्रधिक होती है तब मूत्र 
को पानी से अवमिश्चित करके प्रयुक्त किया जाय श्र थ्राये हुए फल को 
उतने गुना धढ़ावें । 


निस्साद की राशि । प्रतिशत प्रमाण | निस्धाद की राशि | प्रतिशत प्रमाण 


घ० शि० सा० में तोलन में घ० शि० मा० में तोल में 
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दिये हुए अंकों के बीच में निरस्ताद की राशि द्वोने पर भिप्त अंक के 
ऊपर निस्साद होगा उसकी प्रतिशत राशि में प्रति $ ६ घ० शि० सा० के 
पीछे ०२१ सिलाना चाहिए। जैसे मान लीजिएगा कि निस्साद्‌ १३ घ० 
शि० मा० पर है तो एक घ० शि० मा० की ०२०८ श्रतिशत राशि में 
“३ की ( ०२१३८३ ) ०६३ मिलाना चाहिए जिससे कुक् प्रतिशव राशि 
०9२७१ ( २०८ + ६३ ) होगी । ; 


पुर म॒ज्ञ के रोग 


शकराएंँ 588 [8 


मधूम ( 6]700086 )-मंत्र में अनेक शकराएं मिल सकती हैं। 


परन्तु उनमें द्घु ( 700597098 ) था मछुस सबसे महत्व की तथा अ्रधिक 
मिलनेवाली शकरा है। 


परीक्षण करने से पहले यदि स॒त्र क्षारिय द्वो तो उसको अम्ल बनाया 
जाय | चेले ही यदि उसमें शुक्धि की मात्रा श्रधिक हो तो उसको उबालकर 
तथा छानकर निफाल दिया जाय | क्‍योंकि वह प्रतिक्रिया में बाधा उत्पन्न 


करती है। यदि शुक्ल की मात्ना श्रत्यलए हो तो निकालने की आवश्यकता 
नही द्वोती । 


उपलस्भन का सिद्धान्त ( 777076 04 666९०७४४07 )-- 
मृत्र में शकराओों का अस्तित्व उनके प्रहासक गुणघर्म ( पि०ंप्रथा8 
77०एथप ) के आधार पर सालूम दिया जाता है। प्रहसन के लिए 
नीले तूतिया ( 07808 ) का उपग्रोग किया जादा है। नीला तूतिया 
दाहक जार के साथ मिलाने पर निरन सूत्र के अजुसार ताम्रिक जलीयित 
(५ ०० (0पम )* ) में परिचतित होता है । 

(2780 8४ “२ ४४0५-00 (09पफ्त )२ न ० २ 508 

तात्रिक जलीयित चेप्ते अ्रनधुल रहता है परन्तु राशेली लवण 
(90क्‍प्य 9०७४8 प7/  8/078689 ) की हपस्थिति में घुलननशील 
होकर गहरा नीला बनता है और पानी मे घुल जाता है । फेलिंग के ० औरःवी 
घोल मिलाने पर चह्दी क्रिया दोती है। शकरा की उपसस्थति में जब यह 
ताम्रिक जलीयित गरम किया जाता है ततब्र वह ताम्रथजलीयित 
मे ( (०२ ( 0प )२ ) म्रथस प्रहसित द्वोत्रा है झिलका रग पीला 
होता है। 

07 (0म्न )३+0६म५ २०१७ 0०३ (0प), +8*0 


अधिक गरम करने पर ताम्र जल्लीयित से पाना का एक व्यूहार 


(00]९८०।०) निकल ज्ञाता है और सूखी के रंग का श्रजल (477५ ५॥००७) 
ताम्न्य नारेय बनता है--- 


(०६ ( स्0 )२०२००० | पछ+0 


रखसायनिक परीक्तर भ्र३ 


ताम्र के ये दोनों योग रंगीन तया श्रनघुद्य होने के कारण नतलिकायत 
तरल को रंगीन बनाते हैँ त्तथा उसमें छोटे छोटे क्यों के रूप में दिखाई 
देते हैं। जय नलिका कुछ काल तक रबखी याती हे पत्र थे सर कण 
तलदूर के रूप में बेठ जाते है शोर ऊपर रचच्छु तरल रद्द जाता है। 

शकराप्रो के इस प्रकार के प्रहसन के गुण के आधार पर जो श्रमेक 
कप्तीरियाँ उनकी जाँच के लिए प्रयुक्त होती है उनमें निम्न दो प्रधान तथा 
विशेष रूप से प्रचलित हैं । 


(१) फेलिह की कसाटी ( #९॥॥78 ५ ६९०५६ )--एसक्े 


लिए निग्न दो विलयनों की ग्रावश्यकता होती है--- 
(५ ) फंलिंग एू. स्फ़टिकाकऋार शुद्ध नीक्ा तुतिया (07050,2)989 ५ घान्य 


नियंक्‌ पातितजल ५४०० घ शि मा. 
(०) , दी रोशेली लवण ( 402८0०)९ 5508) २७३ धान्य 
दाहऊ सर्जि या विज्ञार (एमए 00 5009) ६० घान्‍्य 
तिरयक्‌ पाठितजल ०००घणथियसा 


ये दोनों विनलयन स्वतन्त्र शीशियों में रक्‍ले जाते हे शोर आवश्यकता 
के समय सम मसाण में प्रयुक्त होते हैं। टोने। के मिलने से गहरे चीले 
रंग का घोल वन ज्ञाता है आर यदि मूल विलयनों में कोई सरात्री न हुईं 
हो तो यह मिश्र घोन्च उबालने पर भी जैसे के तेसे नीला रह जाता है। 
यहि उनमें कोई खरादी हुई हो तो गरम करने पर उसका नीला रग फीका 
होने लगता है तथा उसमें कुछु निस्याद बनने कगता है । ऐसे घांल 
शकरा परीक्षण के लिए न प्रयुत्त करने चाहिए, क्योकि थे जो परिवतंन 
दिखाई देते दे वे शकरा द्वारा होनेवाले परिवतर्नों के समान धर्थात्‌ प्रद्दासन 


जन्य होने के कारण धोग़ा दो जाता है । 


कसौटी की पद्धति--एक नलिका में फेलिंग ए भर वी सम प्रमाण 

में मिलाकर (5 थ० शि० सा० ) उबालें। दसरी नलिका में उतना ही 
मूत्र लेकर दोनों को स्वतन्त्रठ्या डबालें श्लौर पश्चात्‌ दोनों को मिश्र करें, 
परन्तु फिर से न उबालें। यदि मृत्र में ५ प्रतिशत से थधिक शकरा 
होगी तो लाल निस्साद तुरन्त बन जञायगा। यदि इससे कम रही तो 
« दो तीन मिनिट के बाद या ह्ृव ठण्ढा होने पर निस्साद दिखाई देगा। 


४२४ सूत्र के रोग 


इसक्निए यदि तुरन्त 'गैला निस्पाद न मिला तो नलिका कुछ देर तक रखके 
या उसको पानी से ठण्ढा करके पश्चात्‌ देखा जाय । 

दोप--(?) सधुम (6]70००४७) के समान फलशकरा ([77"7९८६०४०) 
आर यव्यधु ( 08]008० ) मूत्र में होने पर फंलिंग का प्रह्मासन होता है। 
दुग्घघु ( /.६०६08० ) यह कार्य मन्दता से और पंचधु ( [?९०70056 ) 
अधिक मन्दता से करता है । 

(०) मूत्र के कुछ स्वाभाविक संघटक भी अल्पांश में इसका प्रहासन 
या फेचल विरजन करते हैं जब थे अविक मात्रा में उपस्थित रहते दैं-- 
जैसे, छष्सि, मेहिक अ्रम्ल तथा मिहेय ( (78९8 ); ऋष्यियी, अख्वमेह्िक 
अम्ल इत्यादि । 

(३) रोगी को दी हुई छुछ ओऔपधियाँ भी यद्द कार्य करती हैं-- 
जैसे, कपूर श्रफीम ओर उसके प्ताराभ (/५)]:७०0), प्रांगविक (087०0 
अम्ल, नम्नक्तीय (39)0ए8469 ) शोर नञ्नल्रिक श्रम्ल, नीरसु (707४) 
इत्यादि । 

(४ ) सूत्रपरिर्कणार्थ प्रयुक्त वृच्य--मैसे वम्रि ( "०70०0 ), नीर- 
चग्नल ( (0७]०7००णा ) पृष्ठ ३७६ देखिए। 

सावधानता--इन दोषों को दूर करने की दृष्टि से फेलिग कसोदी को काम 
में लाते समय निस्‍्न वार्तों पर ध्यान दें । फेलिंग का घोल छोडने से पहले 
मृत्र को सी फेलिग के समान अष्छी तरह उष्यल लें। इससे नीरचम्रल 
तथा मून्नगत कुछ द्वव्य नष्ट होकर प्रह्यासन कम हो जाता है। यदि मुत्न गाढ़ा 
या सकेन्द्रित हो तो उसको प्रथम एक या दुगुने पानी से अवमिश्रित 
करके पश्चात्‌ काम में लावें । मृत्र फेलिंग से कमी भी अ्रधिक मात्रा में 
न मिल्षायें झ्राधा या कुछ कम ही रवखें । इस दृष्टि से डबालते हुए फेलिंग 
के घोल में बद बूंद करके मूत्र छोड़ने की पद्धति अविक अच्छी है । 

चेनिडिक्ट की कलोटी ( 30700/?8 4856 )-- इसके लिए 
निम्न घोल की आवश्यकता होती है । 


तुत्य श॒द्ध ( (7० 50; ) १७ ३ धान्य 
चारातु या दद्वातु निम्बबीय ( 509पफ्ता 0" 

?06988807 टाएधा8 ) १७२ धान्य 
चारातु प्रांगारोय ( स्फटिकाकार ) २०० धान्य 


तियंकपातित लल्‌ १००० घ० शि० सा० तक 
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चारातु आँग्रारीय स्फरिकाकार ((2एडंक्राग6 800पक ठ700०॥8७) 
नो तो अजलीय ( 470907008 ) क्ारातु प्रागारीय १०० धान्य ले 
सकते हैं। प्रथल निम्बबीय और प्रायारीय ७०० घ० शि० सा० अल में 
ताप से विल्ञीन वरके तत्पश्चात्‌ उस विज्लयन को रिस्यन्दित करें। फिर 
सुत्य १०० घ० शि० भा० जल में विल्लीचय करके वह विलयन धीरे धीरे 
प्रधम विल्लयन में मिला दें शोर समिलाते समय उसको अच्छी तरह वरायर 
हिलावे रहें । फिर यह मिश्रण ठरढा होने पर डसमें उतना जल छोड़े लिससे 
सब मिलकर दीक्ू १००० घ. शि मा. हो जाय । 
कसीटी की ग्रक्रिया--एक चलिका सें७ घ० शि० मा० उपयुक्त 
वेन्नाडिक्ट का घोल लेकर उसको प्रथम डबालें इसलिए कि यदि घोल में 
कोई दोप हो तो डसका पता लग जाय पश्चात्‌ उसमें ५ १० बंद 
( इससे अधिक कदापि नही ) मृत्र छोड़कर १-२ मिनिट तक अच्छी तरह 
डवालें भर फिर उरूफो ठण्ठा होने दें। शकरा की अनुपस्थिति का निर्णय 
करने से पहले इसका ठयढा होना बहुत आवश्यक है। शकरा न होने 
पर घोल जैसे के सेसे नीला रह जाता है। जब मेहियों ( (7४०७ ) की 
अधिकवा सुत्र में होती हैं तथ गहरा नीला रग इलका नीला होता है। 
जब भास्वीय मृत्र में होते हैं तव सफेद ऊनी ( 770०८८०४७॥६ ) निस्साद 
बनता हैं। लब शकरा होती है तथ हरा, पीला या ज्ञाल रण उत्पन्न होकर 
लाल या पीला निस्साद उत्पन्न होता है | 
जब शक रा अधिक होती हैं तब तप्त स्थिति में भी, परन्तु जब शकरा 
३७ प्रतिशत या इससे कम होती है तत्र ह्वव ठयढा होने पर ही उपयुक्त 
स्वरूप का दान था पीला निघ्साट अकत्प मात्रा में दिखाई देता है। 
इसलिए तप्तावस्था में परिवर्तन न दिखाई देने पर नलिका को ठण्ठा होने 
के लिए रखदें और ठण्ठा होने पर देखें । जब्न श्रनेक मरुन्नो की जाँच 
शकरा के लिए करनी होती दे तब पानी से दो तिहाई भरे चंचुको 
( 8९४४७ ) में क्रमाक देकर सब नल्तिकाओं को रखकर ५ सिनिट तक वह 
पानी उबाला जाय । पश्चात्‌ उनका परीक्षण करें । 
_ तुलनात्मक युयदोप--मृत्रगत शकरा के उपलम्मन के लिए फेलिंग ञझोः 
वेनिडिक्ट दोनों भी प्रयुक्त होती है। परन्तु दोनों में निम्न भेद इं-( $ ) 
शर्कराओं के अतिरिक्त अन्य अनेक मूत्रगत स्वाभाविक तथा श्ोपधि रूप 


४२६ सन के रोग 


प्रयुक्त द्वब्यों से फेलिंग अहासिय दोहा ए, परम्तु ब्रेनिडिय: पर सिद्दिक 
अम्ल, क्रब्यियो, नीरचम्नल ( क्लोरोफार्म ) चम्नि ( कार्मालिन ) तथा 
अन्य श्रोपधियों इनका प्रद्दसफ़ परिणाम नगयणय होता है! (२ ) फेलिंग 
के लिए दो घोल स्वृत्स्तदया रसने पदने ८। पेनिटिवट कसोदी लगभग 
दसगुना पश्रषिक्क सूक्ष्मयेदी ( सा57586 ) होती ष्ट्जो मृत्रगत ०१४ 
तक्न शर्करा या भय प्रहासफ द्रव्यों वा पता लगा सयती है । एस छारण 
से फेलिंग की अ्रपेत्षा णेनिठिक्ट पवित्ग लोझपरिय सथा अधिक प्रचलित 
भी हुई है। परन्तु कट लोगों द॥ सेनिडिक्ट हो अधिऊ सूक्ष्मबेद्िता के 
विरुद्ध यह श्राक्षेप ह कि उसरा ग्रयोग करने से स्वस्थ सा में जा 
शकरा तथा भ्रन्य प्रह्ममफ द्वग्य श्र मात्रा मे ( ? प्रतिशत से कम्त ) 
उपस्वित्व रहते हे वे बेद्धारिक समझने दी सुन हो सफ्ती है। इसके 
सम्यन्ध सें केवल इतना ही कहा जा लकना ह हि यदि मृत्र परीक्षण 
के श्राप्त फल का उचित श्रथे किया शाय नो सृक्ष्मपेद्िता इमका प्रवगुय 
न होकर गुय ही होदा ३ । (४) फलिंग को अपेक्षा वेनिटिक्ट की 
अस्तथथात्मक प्रतिकिया ( नीले रंग वा प्रश्य्य होना ) ग्रविष्ठ सरलता से 
तथा निश्चित न मालूम होदी ह ' ( ४ ) फलिंग का नास्‍्तयात्मक फश् 
( अर्दाव प्रतिक्रिया का न मिलना ) शकरा की श्रनुपस्थिति की दृष्टि से 
चिश्वसनीय होता ह, परन्तु अस्यात्मक ( विशेष्वत' अटप मात्रा ) शझ्धिक 
सन्देहास्पट रहता है, क्योकि उससे शर्रा और ध्शकरा दोनों का पोच 
होता है। छसलिए बीसा कर्पनी ऊँ परीक्षक फॉलिंग को भ्रधिक पसन्द 
करते ह। वेनिडिक्ट सें नास्यात्मऊ प्रतिक्रिया मिल सकती है, परन्तु 
सूक्ष्मवेढिता के कारण मिल्ञने की सम्भायना जम रहती शोर जब श्यल्प 
मात्र अस्यात्मक रहती है तब यह भी सन्देहास्पद होती है, परन्तु 
फेलिंग के समान सन्देद्र शकरा या प्रशकरा के घीच में न होकर पि०07008* 
०72९ 8९वें जैसे एकाथ अपबाद को छोड़कर ) शबारा की मात्रा 
रवाभाविक है या चेकारिक इसके बीच में होता द्ै। 


फलनिर्णंकी पद्धति--जब साथ साथ हयतास्मक आगणन नहीं किया 
जाता तब बेनिडिक्ट कसोटी का फन्न निम्न प्रकार से त्रिखा जाता है जिससे | 
सूत्रगत शकरा की साम्रा का कुछ श्रनुमान हो सके--.. 
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(१) + लेशसान्न--जब ८-१० व द सृत्र ठालकर २ मिनिट उयालने 
पर कोई फक नहीं होता, परन्तु व उणढा होने 
पर दरापन दिखाई देता है । 

(३२) + + श्रत्पमात्र--एक मिनिट उबालने पर प्रतिक्रिया 


मिलती है। 
(३) + + + अनतिमात्र--१५ सेझन्‍्ड उबाछूने पर प्रतिक्रिया 
मिलती है। 
(४) ++ + + अतिमात्र--डबलते हुए प्रतिकर्ता में मृत्र डालते 
ही प्रतिक्रिया मिलती है । 


(३) अभिपवचण कसौटो ( 76/070768/700 6९४8४ )-+ 
किएव या खमीर ( ५०४४६ ) मछुम में ग्रसिपतरण उत्पन्न करके प्रांगार 
हिजारेय ( ०0, ) बनाता है। इसकी उत्पत्ति को देखकर मृत्रगव मधुस 
की उपस्थिति का तथा उसकी राश्षि को नापकर डसकी सात्रा का ज्ञाव 
किया ज्ञांता है। परिपाटी के तौर पर इस कसौटी का डपयोय शक'रा की 
जॉच करने के लिए नहीं किया जाता, क्योकि इसका फल सालूम करने के 
लिए अधिक समय लगता है। इसका उपयोग सुख्यतया प्रह्मसक हच्यो 
में मछुशक रा है कि नहीं इसका पता लगाने के लिए ऊिया जाता है 
जत्र कि मधुस की उपस्थिति के सम्बन्ध में सन्देद् रहता है । इसके 
परीक्षणाथ मृत्र में कोई भी परिरत्ञक हब्य व होना चाहिये | वैने ही 
जिस म॒त्र में तिक्तातिय ( 23 ४97072०0] ) श्रमिपवण प्रारस्स हुआ है वह 
मृत्र भी इसके लिए योग्य नदी होता है । 

एक नलिका में १५-२० घ० शि० मा० झयद्योत्सष्ट मृत्र लेकर तृणाणुजन्य 
अभिषवण ( 88०6॥१७] ई070708007 ) रोकने के लिए उनमे तिनका 
भर तिन्तिढिक ( ('४7-07० ) श्रम्ल डाला जाय । उसके पश्चात्‌ उसमें 
ताजे किण्व रोटी ( ए०४४६-००४)४० ) का सटर के बराबर टुकड़ा छालफर 
उसको धीरे धीरे छहिलाकर भ्रच्छी तरह मिला देना चाहिए । फिर पुक 
छोटी नल्तिका में उस मृत्र को भरकर उसको इस प्रकार डॉट लगा दे 
कि उसमें अल्पसात्र भी धायु न रहे। दूसरी उसी प्रकार क्री नलिका 
में किएय न डाला हुआ परन्तु तिन्तिढ्िक श्रम्ल से अम्ल कियो हुशा 
सृत्र भरकर ओर डॉट लगाकर दोनों नव्िकाएं पानी भरे हुए चच्चुकी 
(86४]:७7 ) में इस प्रकार रखें कि उनका ढाँड ज्ञगा हुआ मुंह नीचे पादी 
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वेनिडिक्ट और अभिपवण सोनों पद्धतियाँ प्रयुक्त होती है । फेलिग के 
लिए ख्रत्नग प्रतिकर्ता की श्रावश्यकता नहीं होती, भुशात्मक ण्रीक्षणर्थ 
प्रयुक्त घोल ही काम में जाया जाता है, परन्तु उसका फल शक रा की 
ठोक दीक सात्रा नही बता सकठा। श्रर्थात्‌ इसमें सरलता है, यथाथ्थेता 
नही है। वेनिटिक्ट के लिए. अलग घोल की आवश्यकता होती है, 
गुणात्मक परीक्षण का घोल काम में नहीं ला सकते । इस प्रकार की 
कठिनाई होती है, उत्पन्त डलका फल ठीक ठीक मान्ना बताता है। 
अतः उसी का ही डपयोग श्राजक्ल अ्रधिक होता है | अभिपषवण 
पद्धति का उपयोग सन्दता के कारण नहीं किया जाता। इसके अतिरिक्ताः 
अब चह्ट भी मालूस हुआ दे क्निमृत्नरगत तिक्ति अम्तों ( 47770 ४००४६) 
पर भी क्िए्व का शसर होकर उनसे प्रा० ह्विजारेम ( ०0५ ) बनत 
है। इसका उपयोग अत" केवल उस अश्रवस्था में किया जाता हैँ जब कि 
उपयुक्त पछूतियों से शक रा की जिस सात्रा का पता न लग जाता हो उसका 
पता लगाना हो। हि 

(१) फेलिय की पद्धति-- एक चीनी मिद्दी की तश्तरी में फेलिंग 
का १० घ० शि० सा० घोल (५५ और ५ थी ) लेकर उसमें ३० या ४० 
घ शि सा पानी मिलाया जाय । फिर उसको जाली रकक्‍खी हुई ठिपाई 
(एफ्ाए०१ छत ऊगा6 807४० ) पर रखकर नीचे की वर्ची से उवालें 
और ऊपर क्वमि ( 877०७ ) से धीरे धीरे रूत्र छोढ़ते जाय जब तक 
की फेलिंग का द्वव विरंजित न हो। शंका उत्पन्न होने पर नीचे की बत्ती 
निकालकर निस्साद को नीचे बैठने दे और ऊपर के स्वच्छ द्वव को देखे। 
जब चह ह्वव पानी के समान रंगहीन हो जाय तब मून्न छोइना वन्‍्द करद। 
द्ववमि में भरने के लिए शद्ध्‌ या १० गुना पानी से सिश्चित मूत्र प्रयक्त किय 
जाता है। ॥ ह 

मात्रा निर्णय दी पद्धति---३० घ शि. मा फेलिंग ०९०५ घीन्‍य शकरा 
से प्रहासित होता दै धर्थाव्‌ इसका अर्थ यह होता है कि ३० घ.शि मा , 
को प्रह्यसिन करने के लिए जितना मृन्न जगा है उसमें ०७ घान्‍्य शकरा 
होती हैं । सान लीजियेगा १० घ शि मा जलावमिश्रित या ३ घ. शिसा- 
अमिश्न मृत्र से फेलिंय एूंण तया प्दखित हुआ। इसका सथ ६ 4 शिसमा 
पन्न में ०५ घान्‍्य शकरा है । इसजिए-- - 


४३० बूतच्र के रोग 


शकरा की प्रतिशतता स्‍स््टट बन ५४% 


नलिका पद्धति--उपथु क्॒ पद्धति के लिए बहुत साधन सामग्री की 


आवश्यफ्ता होती है । श्रतः जहाँ पर यह न हो तथा चहुत सूक्ष्मता की 
झावश्यकता न हो वहाँ पर हसक्का उडपणोग किया सकता है। हसमें एक 
चौडी नत्रिका में 3 घ. शशि मा फेलिंग ए शोर वी लेकर उसमें ५ घ शि मा. 
पानी मिलाया जाता हे । फिर हसकों डवालवःर उप्तरमें बाडक ( 707०06 ) 
से एक एक वद सन्न छोडा जाता है । जब अन्त होता है तब निस्साद शीघ्र 
बैठ जाता है श्रार ऊपर स्वच्छु रयद्दीवत जल रहता दढे। इसमें ब'दों के 
प्रिसाण पर विशेप ध्यान देना पड़ता हैं। व द इतने मोटे हो कि एक 
घशिसमा सें २० रहे। यह कार्य नाउक की नोक और उसको पकडने 
का कोण इसको ठीक करने से होता ह। प्रतिशत मात्र" फल जितने 
वढ लगते है उनसे १० को भाग देने से मिलता है। जसे यदि १० वृद्‌ 
से फंलिंग का नीला रग चला गया दो तो ४ १७-२ प्रतिशव शकरा हो 

दिवदद़ोड़ेने के लिए १घ शि मा का दुशाश्ष में अकित किया हुआ 

नाइक हो तो ५ को जितने दुशांश लगे ( एक दुशांश में २ वद रहने के 
कारण ) डखसे भाग देने पर प्रतिशत प्रमाण निकल शआता हैं । 


(२) वेनिडिक्ट की पद्धंति--इसके लिए. स्व॒तन्त्र घोल की 
थावश्यकता होती ह । यह घंल इल अकार का होता दे किए५ घशि 
मा ००० धान्य सक रा से प्रद्मसित द्ोते हैं। इसमें फेलिंग की प्रथम 
पद्धति के समान चीनी मिद्दी के चत्तन में २५ घ शि सा बेनिडिक्ट का 
बोल दिया जाता हे । फिर उसमें १०-२० धाम्य क्षारातु प्रामारीय 
(2४७2 (03 ) के रुफटिक यथा उससे आयी सात्रा सें श्रजलीय बारात 
ध्ाँयारोीय ( &00ए90९७०७ ) शीर अत्य मात्रा में आलक ( 7०पा० ) 
या स्तेंचा का चूण मिलाया जाता हैं। फिर बत्ती पर उसको उत्ाला नाता 
है ओर उबलने पर उपर से म॒न्न प्रत्येक समय अल्प मात्रा में तुरन्त तेजा 
से उसमें छोड़ा जाता है। च्चूले के समान सफेद सिस्साद ओर नीले रय 

का फोक्वापच उत्पन्न होने पर सत्र वंठ वद करके छोड़चा चाहिए। जब 
नीलापन पूणतचा अच्ण्य हो जाब तब सत्र छोड़ना बन्द करें। जब तर्क 
यह प्रतिक्रिया पूर्ण न हो तग्न तक प्रारम्स से अन्त तक तश्तरी के भीतर 
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€ तरल बरानर टदेलता रहें। मसत्र द्मंगयना जल मिप्चिप्त था अमिश्र 
अयक्त ऋष्पकते ए। मन्न दी राशि दे आधार पर फलिग के अनुसार 
( पृष्ठ २२०) प्रतिशत प्रमाण निकालना चाहिए । 


नलिक़ा पद्धति--फेलिंग की नलिक्ा पढवति के ससान यह पदुति है। 
एक नलिक्ा रर्स चेनिद्रिद का २५घ धथि भा इयत्तात्सक घोल लेकर 
उसमें ६ घान्य छारासु प्रागरीय ( +%०२ ८०३ ) ठालदर पद्ट डबाला जाता 
छार ऊपर धर द बंद करके सम्र छाड्ाा जाता उद्यालते समय द्रव 
ऊपर न पका जाय । इसलिए द्वदब से थादी सी खंड मिला सकते 
अतिफ्रिय्रा पूर्ण धोने पर स॒प्न की सात्रा ऊे अजुपार फलिंग की पर््ध॑ति से 
अतिक्षत्त प्रमाण निकाला जाता 
फलश्, पलशुकरा या यचामध ( 4. ।00६080०, का प्राघ57०8॥, 
30एपॉए5८ )--अद शकूरा मधुस के साथ सूत्र से पायी जाती है, 


शर्ेली यहुत छचित्‌ मिलती ढ । इसफी उपस्थिति चिन्ताजनक होने से 
निम्न पद्धतियों से हसका ज्ञान किया जा सकता है । 
(१) पनिटिक्ट परति>यह शक्क रा सघुम के समान दामन प्रहासक 
( ए०कृुए०० ॥९वंपणाद ) हद परन्तु विशेषता यह होती ह कि यह शीत 
में भी उसका अद्दासन कर सदती है। सथुम को जानने के लिए जैसे 
[श्र थोर वेलिडिक्ट तपाने वी जखरत पढ़ती हैं बसे इसके लिए नहीं पढ़ती 
अत. वेनिडिक्ट से शक रा की उपस्थिति मालुस होने पर यद्दि हसकों देखना 
ही ती फिर से नलिऊा में शक रायुच सत्र ऑर चेनिडिक्ट का घोल लेकर 
टडसको गरस न करके रातभर वसे हो रफ्सा जाब । यदि फलशक रा मृत्र में 
हो तो ब्रेनिडिक्ट क्वा प्रहासन हो जाथगा । 


(० ) दर्शन डीबी ( 7॥८४५] स9५782770 ) से बदनेवाले मधुम 
आर चामघु के स्फटिफ समान होते है । परन्तु प्राहिल ( 2४०॥॥३५ ) दर्शल 
डठाजी दी के स्फटिक दोनों से सिन्‍म होते ह। 

(३) अमिलखमान ( 70 विप्रराश )--वामधु में अभिस्पन्‍्टन बाई 
ओर ओर मधुस सें दाईं ओर होता हैँ । 

(४) हेंडिवताऊ की कर्तोटी-- आये ४३३ पृष्ठ पर देखिये )। 


तु 


४३२ मूत्र के रोग 


इुग्घशकरा या डुम्धधु ( ५॥॥॥४०००), ,80605९ रे 
यह शक रा फेलिंग को प्रद्मसित करती हैं परन्तु मन्दना से । इसके श्रति- 


रिक्त इसकी निरन विशेषताएँ है। (१) किण्व से प्रभिपवण नहीं होता । 
(२) दर्शल उदाजीवी के विशिष्ट स्फरटिफ | (३ ) रुव्नर की कर्मोटी--एक 
नत्तिका में १० घ. थि भा मृत्र लेकर उसमें ३ घान्‍्य सीस शुक्तीय ( ॥,९४0 
0८९४० ) डालकर उसको थ्रच्छी तरह मिलाकर निस्यन्दित किया जाय। 
फिर उस निस्यन्द ( 9990० ) को उवालकर उसमें २ घ.शि मा तीम 
दिक्ताति ( 0707077६ ) ढाला जाय आंर फिर से गरम करें। दुग्धशकरा 
दोने पर द्वव सूर्खी के समान ( 730॥:7०0 ) होकर लाल निस्साद अत्षग हो 
जाता है जो इसकी खास पहचान है। मघुम से द्वव लाल दोकर पीला निस्साद 
बनता है। 


यव्यधु ओर इक्षुशकेरा (3/9]6088 800 (09.0९ 58089/7)- 
इन दोनी का कोई मह्व नही है। यव्यछु कभी कभी सधघुमेद्द में मघुम 
के साथ मिलती है। इछ्छु शकेरा कभी कभी छुप्नचर ( 30]8०78॥ ) 
रोगियों से या व्यक्तियो से धोसा देने के लिए मूत्र में मिलायी जाती है। 
परन्तु डचका यह उद्देश्य लि नहीं होता, क्योंकि इसमें ताम्र प्रहासक 
गुण न होने के कारण फेलिग या वेनिढिक्ट द्वारा परीक्षण में उसका अस्तित्व 
मालूम नही हो सकता। ये दोनों शर्करा५ँ क्णिव से अभिपवणशील 
( 067760॥8])]९ )ह। 

पंचघु (000086)-इनके रसायनिक सूत्र में प्रांगार के ५ परसाणु 
(9 (००७०७५(०॥)७ ) होने के कारण इनको पचधु नाम रकक्‍्खा है। 
वानस्पत्तिक निर्याँनों ( गोद हएणा8 2 में ये शकराएं होती हैं। इनमें 
तान्न के 7रहासन का गुय॒ बहुत है, परन्तु वह काय धीरे चीरे होता दे। 


दर्शल उदाजावी से इसके विशिष्ट स्फटिक बनते हैं। किणव से इनमें अमि- 
पचण नही होता । 


वायल की शेष ब्सोटी ( 39] ५ 00 070] $€छ६ 2-भथस 
इतगत मधुम असिपवण से नष्ट किया जाता हैं। फिर एक नक्तिका में 
घायद्ध का प्रतिकतदा ५ घृ० शि० मसा० लेकर उसको बत्ती पर गरम सिया 
जाता है। उसके पश्चात्‌ बत्ती से नल्िका को हथकर उसमें मूत्र बृद दूद 
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करके छोडा जाता है। मन्न की कुल्न राशि २० वूँद से अधिक न ट्टोनी 
चाहिए। पचघु होने पर हरा रंग उत्पन्न होता है । 
वायल का प्रतिकर्ता-- 
डउद॒नी रिक अग्ल ( प्र] ३० प्रतिशत ) ४०० घ शि सा. 
अ्रयसिक नीरेय ( ॥7७77घ० ०॥]०77१७ ९० प्र० श०) ४५५ वृद 
शेव ( (07००! )  घान्य 


पेलिवनाफ कत्तौटी ( 56॥09॥0/7 ४6९३६ )--एक नलिका में 
सेलिवनाफ का ग्रतिकर्ता ५ घ० शि० सा० लेकर उसमें मृत्र के ५ बुद ढाले 
जॉय और उसको उदालें। यदि फलशकरा उपस्थित हो तो लाल रंग 
उत्पन्न होकर लाल रंग का निस्साद भी बनता है जो सुपव ( 4 (००॥०! ) 
में घुल जाता है । यदि मूत्र में मधुम बहुत अधिक हो तो उसको 
पानी से इतना अवमिश्रित कर कि उसकी मात्रा २ प्रतिशत से अधिक न 
होसके। 

सेलिवनाफ का प्रतिकर्ता--शेयास ( ०४००० 2 के ०० सहस्रिधान्य 
(0४ ) लेकर वे ७० घ, शि, सा, पानी में विद्वत करें। पश्चात्‌ उसमें 
३० घ शि, मा, संकेन्द्रित उदनीरिक अ्रम्ल ( 770] ) मिल्लावे । 


शकराओं की पार्थक्य दर्शक सारणी 
अप न मन न 8 














नाम तान्न प्रहासन असमिषवण | श्रभिस्यन्द | विशेष कसौटियों 
मम बम न, 
(3) मधुम न -+- (दक्षिणावर्तिश्रभिपवणसे नाश 
(२) वामघु न -+- | वामावचति | लेलिवनाफ 
(३) दुग्धघु मन्द॒ता से ०. दिक्षिणावतिं रूठनर 
(४) इक्षुशकरा ० +- व ४ 
(५) पचछु अति- ० है बायल्ल० 


ध््ण 


५४३४७ सूत्र के रोग 


शुक्ता या शौक्ता द्रव्य ( 00००(006 00 ६९(०76 00868 ये द्र्ष्य 
शरीर में स्नेद्द तथा स्नेह जातीय द्वव्यों का ठीक समचततेन (3०॥800]7877) 
न होने से मृत्र में आते हैं। शरीर में इनके उत्पन्न होने का निम्न क्रम 
द्ोता है--( १ ) घृतिक श्रम्ल ( 2प00 4०० ) (२ ) आ० जार घृतिक 
अम्ल ( 3 05५9 9००7० 20०0० ) (9) द्विशुक्तिक अग्ल ( 72782९॥० 
4०प ) (४ ) श॒क्ता ( 0०७(०॥6 )। 


नेदानिकीय ( 0]7०0] ) दृष्टि से शुक्ता और द्विशुक्ति क अम्ल ये द्वव्य 
विशेष महत्व के होते हैं । जब ये द्रव्य अधिक-मात्रा में उपस्थित रद्दते 
है तब श्राजारघृतिक अम्ल भी श्रत्यत्प मात्रा में मिल सकता है। इसकी 
और घृतिक अम्ल की उपस्थिति सदेव चिन्ताजनक होती है । इनके सम्बन्ध 
में निम्न बातें ध्यान में रखनी चाहिए । 


(१) ये हृब्य प्रायः शकरा के साथ मृत्र में मिलते हैं, परन्तु शकरा 
की मात्रा का और इनकी उपस्थिति का कोई घनिष्ट सन्बन्ध नहीं है। 
अनेक बार शकरा की सात्रा अत्यल्प होते हुए ये मिल जाते है और आगामों 
( 7707९॥078£ ) मधुसेह जन्य सन्‍्न्‍यास ( ८०709 ) में मृन्न में शकरा 
न होते हुए भी शुक्‍्ता ह्रच्य प्रचुर मात्रा में उपस्थित रहते हैं। अत- जहाँ 
पर इनके मिलने की सभावना हो चहाँ पर मूत्र में शकंरा न होने पर भी 
इनकी जॉच करनी चाहिए। 


(२) उदड़नशील ब्रव्य होने के कारण मूत्र गरम करने पर वथा 
अधिक काल तक मूत्र खूला रखने पर ये मृत्र से निकल जा सकते हैं । 


(३ ) यदि मत्राशय में मूत्र अधिक काल तक रह जाय तो तदूगत 
द्विशक्तिक अम्त शुक्ता में परिवर्तित हो जाता है । 


(४ ) डडनशील होने के कारण विशेष करके शुक्ता का श्वसन से भी 


छाता है । 


शुक्ता (8 ०७४०००)-छ्धि झुक्तिक असल (/0780७600 800): 
मृत्र में ये दोनों द्ृव्य साथ साथ प्राय मित्तते हैं | शुक्ता अ्रकेन्नी भी मिल 
जाती दै परन्तु द्विशक्तिक अम्ल अकेला नहों मित्तता । ताजे मूत्र में उसके 
रहने की अधिक आशा रहती ६। दोनों का नेदानिकीय महत्व प्राय- 
एक सा हो द्वोता दे । निग्नोक्त कसौर्टियों प्राय. दोनों की उपस्थिति दिग्दर्शित 
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करती हैं ओर शुक्तता के परीक्षणार्थ जब मूत्र तियंक्‌ पातित करके” दिया 
जाता है तब्र उसमें केवल मृत्रगत शुक्ता हा नहीं आता परन्तु ट्विशुवितक 
असल शुक्ता बनकर आ जाता है। | 
फ्रामर की कमोटी ( #;07770778 5836 )-+छुक्‍्ता के लिए 
यद्द कसौटी बहुत सूक्ष्म वेदी ( 3008/07० ) है । इसलिए मूत्र को तियेक्‌ 
पातित करके न लेने से मी चल जाता है। तथा यद्यपि इससे शुकता औरः 
द्विशुक्तिक श्रग्ल दोनों का पता चलन जाता है तथापि यदि द्वव, अविक 
रारम न किया जाय ते यह केवल शुक्ता को ही वतानेवाली होती है । 


एक नलिका में १०घ शि, मा मुत्र लेकर उसमें २-१घ शि, सा. 
४० भ्र० श० दाहक वित्ञार ( 09प807० 800& ) का घोल मिल्लाया माय । 
पश्चात्‌ उसमें नम्नल सुच्युद ( 58॥099/060946 ) के १० प्रतिशत 
सुपवीय ( 8०00॥0 ) घोल के १०-१२ बूंद डांल दें। फिर ऊपर का 
तरल्न ७०" श (0) तक गरम करके नत्तिका को ५-१० मिनिट रेख दे । 
शुक्ता होने पर तप्त तरल में प्रथम नारंगी ( 0778० ) भर पश्चात्‌ गहरा 
लाल रंग उत्पन्न होता है। शुक्ता नहोने पर पीला से भूरारंग हो 
खकता है । 
रोथेरां की कत्तोटी / 00॥/0979/8 ६858 )--यह कसौटी दोनों 
को प्रदर्शित करती है परन्तु शकता की अपेक्ता द्विशुक्तिक के लिए अधिक 
सूक्ष्मवेदी दे । इसका उपयोग इपलिए द्विशुक्तिक के लिए श्रधिक द्वोता है । 
नत्तिका में ५ घ० शि० मा० मृत्र केकर उसमें तिकतातु शुल्बीय ( 4ैगाया 
5प7]7॥866 ) इतनी अधिक मात्रा में मिल्ाव तथा साथ साथ नलिका 
को बराबर हिलाते रक्‍सें कि मूत्र उससे सतृप्त होकर उसका कुछ श्रश 
नीचे तली में अ्नघुल रह जाय। फिर क्षारातु भूयोद्श्यामेय ( 800एाा 
77070 .7755706 ) का सथस्क ( ताजा ) सकेन्द्रित घोल बनाकर उसके 
२-४ चूँढ उसमें मिलाये जॉय। श्रन्त में सबसे ऊपर तीम्र तिक्ताति 
( 89098 #ण्ग्राणा& ) की सोटी तद्द बनायी जाय। छुक्ता होने पर 
दोनो के संगम पर नीलारूण ( 7००७० ) रंग का वत्लय बन जाता है 
श्र धीरे धीरे वह रग नीचे की ओर फेलता है। जब रंग त्वरित उत्पन्न 
ऋफकर अधिक गहरा भी हो जाय तो सममाना चाहिए कि हिशुक्तिक अम्ल 
भी विद्यमान है। रग ५ मिनट तक गहरा दो सकता है। ७. “के 
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लग की कसौटी (/00808 ९४६ )-- इससे शुक्ता की अप्रेण) 
द्विश क्तिफ का अधिक पता लगता है । नलिकता में १९ घ० शि० मा० सूत्र 
लेकर उसमें : २ बूँद द्विम्य ( 9॥0०४) ) श्‌ रितिक शअ्रम्ल के भर क्षाराह 
मयोदश्यामेय फे स्स्क संकेन्द्रित घोल के कुछ बंद मिलाकर ऊपर 
तिक्‍ताति की तह बचायी जाय । शोकता द्रव्य होने पर नीज्ारूण वलयः 
पनता दे । 

गेर हा्डटस की कसीटी (0०7 तै85 $७४ )--शुकक्‍्ता के: 
लिए यह क्सोंटी च होकर केवल द्विश क्ितक श्रम्ल के लिए है। एफ नलिका 
में चौथाई अंश तक ३६० ध्र० श० अयग्रसिक नीरेय ( #७ए7त० ०0]0०7४७० ) 
का घोल लेकर उस पर उससे कुछ अधिक राशि में म्न्न छोडा जाय। 
हिशुक्तिक अम्ल द्वोने पर दोनो। के सगम पर भास्वीयों के निस्लाद के 
धाथ साथ नीजारूण रंग उत्पन्न होता दे। यह रग असल की मात्रा के 
श्रनुसार फीके से लेकर गहरा काला तक हो जाता है। 

किवा एक नलिका सें २ घ० शि० मा० मुत्र लेकर १० श्र० शा० अयसिक 
तीरेय उसमे बूँढ बूँढ करके ढाजा जोय | पश्चात्‌ केन्द्रापसारित्र से भास्वीयो 
( ?॥08७॥95 ) को पूर्णतया अवसादित करके ऊपर जो निर्मल तरल 
रदता दे उसमें अयस्तिक नीरय के पुक दो दूँद फिर से छोडे जाँय । 

हेत्वाभास--यद्द कसौटी अ्रत्लकतरे से बनायी हुईं अआपधियों से भी 
( 060] (87 पैदपएक्नाए९5 88 बाण 8809]9.95 ) प्राप्त द्ोदो 
६ । यथपि उनसे मिलने वाला रंग कुछ दूसरे प्रकार का होता दे तथावि 
उसके कारण कुछु अम हो सकता है ऐसी अवस्था में मत्र कंधे मिनिट 
तक डबाल कर ठण्ठा किया जाय और पश्चात्‌ उपयुक्त पद्धांत से उसका 
परीक्षण करे । यदि रंग अ्रोपधिजन्य रहा तो उवालने पर भी वह चसा हीः 
मिलेगा । परन्तु यदि द्विछ्ुुक्तिक श्रम्ल जन्य रहा तो ऊबालने पर ठसके- 
निकल जाने से प्रतिक्रिया रंगद्दीन दोगी | 


- आनजज़ार घृतिक असल ( 3008-05 ४70 8०0 )-८ 
इलका नेदानिकीय मद्दत्व दिशुक्तिक अम्ल के समान ही द्वोता है, परन्त 
अधिक चिन्ताजनक रहता है। यद्द अग्ल अकेत्ता नहीं रहता, छुक्‍्ता 
द्विशक्तिक अम्ल के साथ ही रहता है। इसलिये स्वतस्त्रतया इसको भायः 
नहीं देखा जाता । इसके लिए हाट की कसौटी अ्ग्युक्त होती है। , 
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दलनात्मक विव्ण--शुपता द्वब्य रक््तरत भ्रग्जोस्कप ( 0ापेठआं9 ) 
या शौक्तोत्क्प ( [76[048 ) के निदर्शंक होते 8 । इनमें द्विश क्तिक असल 
इस म्थितिको औरों से भधिक घच्छी सरह प्रदर्शित करता है तथा उसका 
पता भी धासानी से लग जाता है। इसके उपलस्भनाथ अयुक्त कप्तौटियाँ 
समान रूपेण सृक्ष्मवेदी न होने के कारण उनका प्रयोग अग्लोत्कर्ष फ्री 
स्थिति, प्रगतिया परागति का स्थृत्ष ज्ञान प्राप्त करने के दिये बहुत ठप- 
योगी होता है! जैसे छारातु भूयोदश्यामेय कसौटी से २०००० भाग में 
शक भाग भी द्विशुत्तिक अम्ल .हो तो टसका पता लगता है, परन्तु गेर- 
डाटस कसौटी से केवल ८००० में पक भाग होने पर पता क्षण सकता है। 
अतः भूयोदश्यामेय ( 700 ए7४४००७ ) अतिक्रिया काफी अच्छी 
पमलने पर मां यदि गेर दवाटस की प्रतिक्रिया बहुत फीकी या नगण्य रहीं 
तो झनुमान कर सकते ई कि झग्लोत्कर्प बहुत अधिक नहीं हुआ है । 
संध्षेप में गेरहारस की अधिक तीव प्रतिकिया का मिलना तीव अस्‍्लोत्कर्प 
का, उसके न मिक्षते हुए भूयोदश्यामेम का मिलना मध्यम या अल्र 
अस्त्ोस्कर्प का थार भूयोदश्यामेय की प्रतिक्रिया का श्रभाव अस्लोत्कर्प 
फे न रहने का सूचक समझना चाहिए। शत. अम्न्ोत्कपं की चिकरित्साः 
इस प्रकार होना चाहिएु कि मूत्र की रोथेरा या लज्ञ की कसौटी बरागर 
नास्यास्मक हो । 


हार्ट की कत्तीटी (39) 678 ६6६४ )--थआा जार छतिक झम्ल को 
देखने से पहले मूत्रगत श क्ता श्रीर द्वित क्तिक श्रर्त उदाल कर निकात 
दिये जाते हैं । फिर बचे हुए श्रम्ल फो उदजन अतिमारेय (7770३ ) से 
आक्ता में परिवर्तित किया जाता है शोर तस्पश्चात्‌ श्‌क्‍ता की कसौरटियों 
से देखा जाता है । एक तश्तरी में २० घ० शि० मा० मूत्र लेकर उसमें 
उतना दी पानी श्र श क्तिक अम्ल के कुछ बूंद मिल्ाये जॉय । पश्चात्‌ बत्ती 
पर उसको दो नलिकाओआ में विभक्त करके एक सें ? घ० शि० मा० उद्मन 
अति जारेय ढाल कर घोर धीरे से गरम करके फिर ठणढा किया जाय । रे 
में दोनो नज्िकाशं के मृत्र की लग की कसौटी से जाँच की जाय यदि 
आजार घृतिक अ्रम्ल मृत्र में ह तो उदजन श्रतिजारेय डाली हुई नलिकाः 
में प्रतिक्रिया मित्र ज्ञायगी । ह 

इपिच्रऔओर पिच जनन्‍्व द्रव्य (879 शगयपे 8 प60४86ए८७)-पिक्त 
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युकत मूत्र रंग में हरापन लिए पीला होता दे तथा उसमें ऋाग अधिक 
. होकर वह रंगीन तथा स्थिर रहता है। यदि सन्देह हो तो एक बोतल में 
मूत्र भर कर श्रीर डॉट लगाकर सूच अच्छी त्तरद्द उसको हििलाया जाय। 
बद्द घोतल हरापन लिए पीले मराग से भर -जायगी। पित्त में रागक् 
( एाह77००४ ) घोर लवण ( 8008 ) दोनों होते हैं। पित्तरागर्कों में 
पित्तरक्ति. ( शाप ) पित्ततरिकि ( आरशा0ा9), पित्तकपिशि 
(शत ।ए्रश्णा।) इस्यादि अनेक रागक हो सकते है। परन्तु उनमें पित्तरक्ति 
प्रधान और प्रथम होती है, जो सृत्र कुछ काल रहने पर ओरो में परिवर्तित 
होती है । पित्त के लवण क्षारातु (7४७) के होते हैं। ये सर्देव पित्त 
रागक फें साथ मिलते हैं, अ्रकेले नही मिलते तथा पित्तरागक के साथ 
संदेव भी नही रहते । इसका श्र्थ यह दे कि जब पित्तलवण मिलते हे 
सब मूत्र में उनके साथ पित्तरागक जरूर उपस्थित रहते हें, परन्तु मंत्र 
'पित्तरागक रहते हैं तब उनके साथ पित्तलवर्णों का मिज्रना सदेव जरूरी 
“नहीं दे । कामंला के प्रारम्मिफ कुछ दिनो में मूत्र में रागक शोर लवण 
“ दोनों उत्सर्गित होते हैं, परन्तु ग्रागे चलकर लवणों का उत्सर्मेन बन्द 
है होकर केवल रागकों का जारी रहवठा हैं । 


पिच रागक ( 3।6 7978770768 )--इनके उपलम्मन की 
कसोटियाँ इस सिद्धान्त पर निभेर द्वोती हैं कि अ्रम्ल के साथ सयोग होने 
“पर पित्तक्ति जारित ( 05707260 ) होकर चह पित्तहरिकि ( ]7छ ते] 
रण, हरा ) पित्तश्यामी ( 79|0980770० रंग नीला ), पित्तपीति ( 2ि[- 
ऊध्या)7, ()6]000)7 रग पीला ) इत्यादि विविध. रंगीन द्वत्यों में 
परिणत ;द्वोवी जाती है जिससे सयोग स्थान पर विविध रस दर्शन 
( 7)9५9 ०४ ९००)०४०४ ) या इन्द्र धनु रंगदर्शन ( दिक्काघ्70०0 ००)0प78 > 
दो जाता हैं। | 


(१) मेलिन की कस्तीटी ( 600०॥0'8 ६९४६ )--एक नलिकाः 
मंश्घ.शि मा तीघ भूयिक ( 7९707० ) अम्ल लेकर उस पर नाडक से 
घीरे घीरे रघ शि मा. मूत्र छीढ़ाजाय जिससे श्रम्ल के ऊपर उसकी 
एक तह यरने। यदि सूत्र में पित्तरागक हो तो दोनों के संगम पर एक: 
रगीन वल्य बनता है जिसमें हरा रंग मृत्र की 'ओर रह्दवा है और नीला, 

*थीज्ञा लाल इत्यादि रंग श्रम्त की ओर होते -हैं। इन विविध रहीं में 


हु 
है 
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इरा रंग सबसे मदत्व का दे जो सृत्रस्थित पित्तरक्ति के पित्तदरिकि में परिवर्तन 
बताता है । यह कसौटी ८०००० साथ में एक साग पिसरागक होने पर 
उसका पता लगा सकती है। 

रोमेनवाक का सम्परिवत्तन ( रि0७7श०ाछ गरा०वारी०४ 00 )--- 
यह सेलिन की संपरिच्तित कसौटी है। हसमें एक छोटे निस्यन्दन पत्र 
(करा ए१छ९) में से १०० घशिमा या इससे श्रधिक मृत्र निस्यन्द्त 
किया जाता है । यदि मृत्र कम द्वो तो यद्दी कार्य वही मृत्र बार यार निस्यन्दित 
करने से हो सकता है। फिर सूत्र को निकालकर थोड़ा सा सुखाना चाहिए । 
तत्पश्चात्‌ उस प्रश्न को सीघर भूयिक अ्रग्ल के बू द से स्पर्ण करें। मूत्र 
में पित्तरागक होने पर भग्ल बिन्दु के स्थान पर विविध रंगों के चलय 
बनते हैं जिनयें हरा रस सयसे बाहर रद्तता है और भीतर की 
झोर क्रम से नीला, नीललोहिित, लाक्ष और पीला यरंग रहते हैं। 
यही कार घीनी मिट्टी की तश्तरी में थोड़ा सा मृत्र सु्बाफर उससे बचे 
हुए निस्माद पर भूथ्रिक असल का व्‌ द छोड़कर किया जा सकता दे । 
' हेवाभास-पर्णालीव ( 7977० ) से इस प्रकार का विविध रंग 
दर्शन होता है परन्तु उसमें दरा रग मृत्र की 'भोर न ट्वोकर श्रग्ल की ओर 
रहता है। चम्रि से पीज्ञा वलय पनता है । निनीलिन्य ( [700ट४॥ ) और 
मृत्रवित्ति ( 0700॥॥ ) नीजा और लाल वलय बनाते दें । दह्मातु जम्वेय 


५ 


( £ ) बैंगनी रंग का चल्लय बनाता है । 
जन्बुऊ्री कप्तीटी ( [०07 6 ४886 )--मेलिन के समान इसमें ; 
हेत्वाभास नहों पाये जाते। यह कसौटी बिल्कुल विशिष्ट है । परन्तु 
उसकी अपेक्ठा इसकी सूक्ष्मवेदिता श्राद्युणा कम है क्‍योंकि यह कसोंटी 
१०००० भाग में एक भाग पितछ होने पर ही उसका पता कसा 
सकती है । 
एक नलिका में सूत्र लेकर उस पर लुगोल का जम्बुकी का घोल 
(4,ए0६०]?8 १0ठ76 ) सुपव ( /00॥0] ) से १० गुना श्रचमिश्रित किया 
डुआ जग्थुकी 'निष्कर्प ( प700076 70076 ) को छोड़ो ! दोनो के 
सयोग पर मरकतहरित्‌ ( डिएथंते 87०९४ ) रंग उत्पन्न होता ट्वेज्ञो 
मृत्र में घीरे छीरे फैलता है । - 
... पिचलचण ( 36 89]88 )--ये.. झ्ुख्यतया मधुपित्तिक 
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€ 0ए०००॥०१० ) और ब्रपपित्तिक ( 7 %णा० ०१०१० ) श्रग्ल के चारातु 
के लचण ( 500प्रा० 508 ) होते हैं । इन लबयों में द्रवों की तलातति 
( 8प्राप8०७ शा80॥ ) घटाने का गुण द्ोता च्ु। इसका श्रथे यहद्द होता 
ह कि जिस द्वव में ये घुल जाते हैं उस द्वव पर इनके घुलने से पहले जो 
दच्य तेर जाते थे वे द्वग्य नही तेर सकते । हे;की कसीटी का यह 
सिद्धान्त है। 


हे की क्तांटी (स8५४१४ ॥०५४)--इसके लिए मूत्र ठस्ढा द्वोना 
चाहिए । प्रशीतक ( ७(78०'४०० ) में रक्खा हुआ सुन्न हस+ लिए 
उत्तम द्वोता दै। ऐसा भृत्र एक नलिका में लेकर उस पर गन्धघक 
€ 7]0फ2४ ० 87!900४० ) के कण छिडको । यदि गन्धक के करण तुरन्त 
ऊपर से नीचे इबने लगे तो समकना चाहिए कि पित्त जवण उपस्थित 3 
ओर उनकी मात्रा ००१ प्रतिशत या इससे अधिक दै। यदि जरा सा दिलाने 
पर वे नीचे डूबने लगते हों तो-समझें कि उनकी मात्रा ० ००२५ से अ्रधिक 
है। यदि हिल्लाने पर भी न छूबते हो ओर ज्यों का त्यों मृत्र के ऊपर 
तेरत रहते हों तो समझना चाहिए कि पित्त लवण नहीं है । न 


हत्वाभाम-मृत्र में नीरचत्नल ( 0070 ईणणा ) तार्पिन तेल और 
अधिक मात्रा में मन्नपित्ति ( ७:० 07]7 ) होने पर इस प्रकार की खोटी 
भत्तिक्रिया मिलती है। - 


सूत्र पित्तिजन और मृत्रपित्ति ( ए7० णागञा088० 870 
प०0]7 )--स्वस्थ मृत्र में मृत्रपित्ति उपस्थित रहती है। परन्तु उसकी 
मात्रा इतनी अल्प होती है कि साधारण कसौटियों से उसका पता नहीं 
लगता । मल ॒का रगद्गच्य ( 000०एणाह 7्र४/०7 ) और यह द्वव्य 
एक ही दे। मृत्रापित्ति उच्स्ग के समय चर्णजन ( 0]707०8०7 ) के 
रूप में होती है और प्रकाश के प्रभाव से कुछ घयरटों “में मृश्नपित्ति में 
परिवर्तित हो जाती है। इसकी अत्य मात्रा से सन्न के रण रूप में कोई 
विशेष अन्तर नद्दी होता | परन्तु सात्रा श्रधिक रहने पर मूत्र का रंग।पिन्त 


की उपस्थिति के समान कुछ भूराहो जाता है, यद्यपि इससे माय 
उतने गहरे रग का नहीं होता । 


एहर लिक की कत्तीटी (007॥6078 ६8४७ )--ऐंक नलिका में 
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५घ० शि० सा० मूत्र लेकर उसमें परा द्विप्रोदल-तिक्ती-धूप सुब्युद 
६ गिक्ाण पैतगवा0 9] क्वा॥॥0 केशारवातेणएव७ ) के क््छु स्फटिक 
डाब्कर उदनीरिक | 0] ) भ्रम्न से उसको टीकू अम्ल बना दें। यदि 
सत्र सें पित्तिजन अस्वाभाविक मात्रा में उपस्थित हो तो मत्र का रंग लाल 
चेर के समान ( (:॥९५५ 7०0 ) हो जञायगा। सफेद कागज पर नलिका 
रस कर ऊपर से देखने पर यदह्ट रंग भली भॉति दिखाई देता है। जब 
मुत्र पित्तिजन स्वामा वेक मात्रा में होता है त्व इस प्रकार का लाजक्ष 
रंग म॒त्र ररस करने पर यनता है । 


शेलेसिंगर की क्सोटी ( 500768798 ९779 $656 )--यद्द 
कसीरी केवज मृत्रवित्ति की हैं। इसलिए प्रथम जग्बुकी द्वारा मृत्नगत 
_ अपरित्रतित मृप्रतित्तिज्ञन मृत्रपित्ति में परिवतित किया जाता हैं। एक 
नक्तिका में >घ शि मा म॒त्र लेकर उसमें लूगोल के जग्बुकी (7,०8०? 
३0070 ) के कुछेऋ यूंद ढालें। पश्चात्‌ उसमें म॒त्न के वराचर जसद झछुक्तीय 
€ #तव० 7८88० ) का संतृप्त सुपविक विलयन ( छिध्वपराा०्ते 
यों००॥०!० 50]५(0॥ ) मिलावें भौर नज्तिका को केन्द्रापसारित्र में 
सुमावें मिससे निस्साट बेठकर ऊपर साफ तरल रह जाय। पश्चात्‌ नलिका 
में साफ त्तरल को प्रस्यक्ष सूय प्रकाश में या तीघ प्रकाश में देखें। मृत्रपित्ति 
डोने पर तरल में दलका हरे रंग का प्रश्राश ( 7]707९5०९१०९० ) दिखाई 
दैता है। पुक्र घण्टे के पश्चात यह श्रधिक दिखाई देता है। 


यूलनाए --सृत्रपित्ति की कसौटियों से कुछ श्छुमान निकालने से पहले 
उनको कुछ दिनों तक लगातार देखना जरूरी होता है, कर्षोक्ति पता नहीं 
क्यों, बह बीच बीच में एकाध दिन मृत्र में उत्सगरित नहीं होती। मूत्र में 
जब्र पिच्च रहता हैं तश्र वह इसमें वाघा ढालता है। इसलिए यदि 
कामला में मृत्रपित्ति को देसना है तो प्रथम पित्त रागकों को निकाल देना 
चाहिप्‌। यह कार्य मत्र में ३० प्रतिशत चूर्णातु नीरेय ( ०५] ०॥0706 2 
घोल के > घ, शि, मा, डालने से और पश्चात्‌ उसको छानने से होता ह्ठै। 
चम्रि ( 70/708॥77 ) भी इस कसौटी में बाधा डालती है। वैसे श॒ल्त्रा- 
तिक्तय [ 50फञल0)४४065 ) भी अम उत्पन्न करते हैं क्योंकि उनसे 


इरापन लिए पीला रंस उत्पन्न होता है । 


क्र 
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मूत्र में रक्त लाल कर्णो के रूप में या रागक के रूब में पाया जाता 
। प्रथम अवस्था को शोणितमेद्द या रक्तमेह ( ॥र७088४घ्रा१०७ ?) भौर 
दूसरी को शोणवतु लिमेह ( (90॥708]0 90 07५७ ) कहते हैं। रसायनिक 
परीक्षण से दोनों स भेद नहीं किया जा सकता । मृत्र में जद्य रक्त श्रधिक 
रहता है तब उसका पता मृत्र के लाबा या धुघले (89०5७ ) रंग से 
चल जाता है। परन्तु जब उसकी मात्रा बहुत कम रहती है तत्र रसायनिक 
परीक्षण से ही उसका पता लग जाता है, श्रन्यथा नहीं । इस प्रकार के- 
रक्त को धुढ या श॒प्त (0०८०॥ ) रक्त कद्दते हैं । 


धृषेयी कप्तोटी ( 360न्‍0776 ॥९% )--इंस कसौटी के लिए 
रक्तपरीक्षणार्थ धृपेयी ( 30॥270778 #07 9000 ) करके जो धूपेयी मिलती 
केवल उसी का उपयोग करना चाहिए । पुक नक्तिका में चक्कू. 
के नोक पर जितनी धूपेयी रह सकती है उत्तनी लेकर डसको 
२ घ० शि० मा० हिम्यशुक्तिक [ ७)8०७) 80९६९ | अ्रम्ल में विद्रुत 
करें जिससे उसका संठृप्त घोल बन जाय । यदि आवश्यक हो तो 
उसको थोड़ा सा गरम किया जाय । किर उसमें उतनी ही मूत्र की राशि 
छोड़कर सबसे ऊपर उठजन अतिजारेय ( 7202 ) मिलावें । रक्त 
उपस्थित होने पर नीला रग उत्पन्न होता है! रक्त की मात्रा कम होने 
पर इस रग के उत्पन्न होने में १-२ सिनिट लग जाते हैं। इस कसोटी का 
उपयोग मल, चमन तथा अच्य द्रब्यो में रक्त की उपस्थिति मालूम करने 
के लिए भी किया जाता है। 


सपरिवर्नित धूपेयी क्तौटी ( ॥8०१॥/60 ६०४६ )-मूत्र को डबालकर 
ठयठा करने के पश्चात्‌ उसमें से आधी नल्लिका मृत्र लिया जाय । फिर उसमें 
१० वूंद्‌ हिस्‍्य शुक्तिक श्रग्ल डालकर श्रौर भज्नी भाँति मिल्ञाकर कुछ 
मिनिट तक उसको रख दिया जाय। पश्चात्‌ १२घ० शि० सा० दक्ष 
( 8॥0०/ ) उसमें धीरे से भ्रच्छी तरद मित्ञाकर फिर उसको एथक्‌ दान 
द। यदि यह दक्षु अधिक गाढ़ा हो गया हो तो उसमें सुपव के (.3००॥0]) 
इुछध दूद ढालकर भौर धीरे से मिलाकर उसको पतला बना सकते हैं। 


पुक निस्यन्दुन पत्र पर ( ए7]॥७7 ए्न७० ) पूर्वोक्त धूपेयी के घोल के 
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५-१० यूंद रख कर उस पर नलिक्ागत दक्षु के कुछ बूद् ढाल दिये लाँय 
और दल्लु ठड जाने पर उस स्थान पर उदजन अ्रतिजारेय के बृद खखे 
आय । सत्र से रक्त होने पर उस स्थान पर नीला या हरा रंग उस्पन्न 
होगा। श्तिक्िया नास्प्यास्मक निदिष्ट करने से पहले ५ मिनिद तक 
टनको देखना चाहिए । 

घूपेया कसोरी बहुत सूक्ष्ममेदी दे उसमें दक्षु निस्सार ( जितीलादं 
९४४०६ ) की दूसरी क्सोंटी प्रथम की अपेक्षा भी अधिक सूक्ष्म वेदी' 
होती है जिससे १००००० भाग में एक भाग रफ्त होने पर भी उसका 
पता लंग जाता ह। दूसरी दृष्टि से इसकी सूक्ष्मवेदिता इस प्रकार वर्यन 
कर सफ्से है कि थदि मृम्न के वेन्द्रापपारित ( एथआधाएण्ट्ि०्प ) श्रेंश को 
सूदम दशक से देपने पर प्रस्येक क्षेत्र में ५ या इससे श्रधिक लाल कण 
दिखाई देते हों तो यह दक्ष निस्सार कसौटी अल्याध्मक ( 067७ ) 
होती है । ५ से कम सस्‍्या में लाल कण रहने पर यह नास्त्यात्मक- 
रहता है। 

दृत्थाभास--सत्र में पृथ रदने पर, श्रौषधियों में दृरेय ( 70777068 ) 
जम्बेय ( [0006$ ) , बच्चि ( शणायाएश॥ ), भूयिक ( 2५070 ) अम्ल: 
तथा ताम्र रहने पर रक्त फी खोटी प्रति क्रिया मिल जाती ह। इसलिए 
शकरे के लिए फेलिग से देखने पर नलिकाश्नो की ठीक सफाई न करने 


से उनमें ताम्र का यदि कोई अश रद्द जाय त्तो घोज़ाहो सकता है। 


इन देलवाभासों के कारण श्रत्यधिक |सृक्ष्मवेदी होते हुए भी .रक्‍त की 
उपस्थिति का ठीक निरणंय करने की दृष्टि से धूपेयी कसोटी की अस्त्यात्मकता 
(9०श६८ष३५ ) पूर्णतया विश्वसनीय नहीं हो सकती, परन्तु टसकी 
नास्यात्मिकता डसी कारण से रफ्तकी श्रज्ुपस्थिति का निर्णय करने की दृष्टि 
से पूर्णतया विश्वसनीय दहोटी है। साथ ही साथ यदि हेव्वाभासों को उत्पन्न 
करने वाले कारणों को दूर करने का श्रधिक से प्रयत्न करके घूपेयी कसौटी 
को काम में लाया जाय, जैसे कि सपरिवरतित कसौटी में किया गया है, तो 
यद्यपि विधिवद्यकीय ( )(०१॥०० ०४०१|ए ) ध्प्व्या नहीं स्वीकृत ह्वो सकती 
चथापि नैदानिकीय ( 0॥77८9] ) दृष्धया इसकी अर्पयाव्मकता ( 908६ 
7४709 ) रक्त की उपस्थिति की निदुशक मानने में कोई विशेष आपक्ति 


नहीं हो सकती ।. *« 


ह 
# 


४४४ सृत्र के रोग 


आसिल हीय कस्तीटी ( 00980 0४6 )--एक नक्तिका में 
आसिल हका निप्कप (पट ० शृण्शमठ्पा ) २घ, शि मा, लेकर 
उसमें उतना ही उदनन अतिजारेय [ २ 05 ] डालकर उसको अस्छी 
तरह हिलाया जाय। उसके पश्चात शुक्तिक अग्ल ढाबकर काफी श्रग्ल 
पनाया हुआ मृत्र उस पर छोडा जाय। मूत्र में रक्त होने पर दोनों के संगम 
पर नीला चलय बन जायगा । 

शआसिलह का निष्कर्प ताजा होना जरूरी है। श्रन्यथा वह्द खराब हो 
जाता दे भौर कसौटी में घोखा होता है। उत्तम मार्य तो यह हैं कि 
परीक्षण के समय आसिद्ह की थोढ़ी सी घुकनी लेकर ५ घ, शि, भा, 
सशोधित सुपव ( ि०७ावीट्त 8775 ) में उसका निष्कप बनाया 
जाय । इस कसौटी में वे ही हेस्वाभास पाये जाते हैं जो धूपेयी में रहते 
ह& तथा इसका उपयोग भी सलवमनगत रक्त मालूम करने के लिए 
किया जाता है । 


रक्तपरीक्षण वसौरियों का तास्तम्य--किसी वस्तु में रक्त की उपस्थिति 
का ज्ञान लालकर्णो को प्रत्यक्ष देखने से और यदि यह न दो सके तो 
रक्त के रागक और उसके तहूवो (])07ए४0४०७७ ) का श्रस्तित्व सिद्ध 
करने से हो जाता है। इसके लिए अनेक कसौरियाँ प्रयुक्त होती हैं. भर 
अस्येक की श्रपनी कुछ विशेषता तथा कुछ मर्यादा हुआ करती है। श्रतः 
नीचे सक्षेप में उनका उल्लेख ओर चिवरण दिया जाता है । 


रक्तपरीक्षण 


| 
| पा 
रक्तऊकंण 5 रक्तरागक 
| | 
सच्तमदर्शक | ] ॥ . 
घृपेयी टीशमन रंगावलीदर्शन 


सूक्ष्म दर्शक से परीक्ष्य द्रृव्यगत लाल कर्णों को देखना यह रक्त की 
उपस्थिति मालूम करने का सरल, सर्वोत्तम और विश्वलनीय माग 'है। 
चदि यह न हो सका तो दूसरे विभाग के साधनों का उपयोग करें। इनमें 
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पूर्वक्त रसायनिक कसौरियाँ सबसे महत्व की है। हेत्वाभास अधिक 
होने के कारण बहुत भ्रधिक सूक्ष्मचेदितों होते हुए भी रक्त की उपस्थिति 
की अपेक्षा अनुपस्थिति सिद्ध करने के लिए ये अ्रधिक विश्वसनीय होती 

। टीशमन ( ९०७87 ) की कसोंटी में रक्त रागक का परिवर्तन 
शोणि ( सत्य ) स्फटिकों सें किया जाता है और पश्चात्‌ वे स्फटिक 
सूक्ष्दशंक से देखे जाते हैं। इन शोणि स्फटिकों का मिलना रक्त की 
उपस्थिति का निश्चित निदेशक होता है। इन स्फटिकों की उत्पत्ति में 
दूता, महीन बालु, लोहक्ट्टि इत्यादि द्व्य बाधा उच्पन्न करते 
हैं। इसलिए स्फटिको के न मिलने से रमत की अनुपस्थिति का अनुमान 
ने करता चाहिए | इस प्रकार यद्यपि रक्त को उपस्थित को मालूम करने 
के लिए यह कसौटी श्रत्यन्त विश्वसनीय होती है तथापि यद्द बहुत स्थल 
स्त्ररूप की होने के कारण प्रयोगशाला में झआनेवाले परीक्ष्य द्वव्यों में 
प्राय* मिलने वाली रक्त की सूक्ष्म मात्रा को जाचने के लिए इसका उपयोग 
नहा किया जाता है। रंगावलिदर्शक ( ७[7०८६०080079९ ) से रक्त की नमाँच 
करने की पद्धति वहुत सरल तथा विश्वसनीय होती है इसमें सदेह नहीं 
है। परन्तु यह पद्धति भी सूक्ष्म रक्त के लिए उपयोगी नहीं होती। इस 
लिए परिपाटी के तोर पर रक्त की जाँच के लिए इसका भी डपयोग नहीं 
किया जाता । यद्द पद्धति सुख्यतया रक्त रागकके विविध तद्भव द्वब्यों 
का आपस में भेद मालूम करने के लिए प्रयुक्त होती है । 


. शोखितराजीबि. ( जिश्४0०07णएपसए )--यद्द द्वब्य 
शोणितवतुंशि का श्रयस दीन ( 707 77०० ) तदूभव है | जो रक्त 
रागक का पित्त रागक ( पित्तरक्ति ) में परिवर्तन हीने की क्रिया से बीच 
सें बनता है | स्वस्थ मृन्न में इसका अल्पाश डपस्थित रहता है। इसकी 
मात्रा अधिक होने पर मृन्न का रंग गहरा छ्ाह्म मद्य ( 70६ ए77० ) 
के समान हो जाता है। इसका पता धघृुपेयी या टीशमन कसौटी से नहीं- 
लगता, केचत्य रगावलिद॒श क से मिलाता हैं । 


पत्ाराखित पिण्ड (39.60070 00068 )-- 


ओभूजिनों का ठीक समवर्तन ( वश्रएशर्ष०९० फ्ा०॑हक्ा। गर्ल: 
५ ?णाह्य ) न होने से ये द्वृव्य बनते हैं। इनमें अनेक द्वुव्य ( प्रधान 


22६ स्त फे रोय 


वठगाठहुलवाफो ५ 0.) 3 दोते $:। इन होने पे मृत्र गाजी सिए भरे 
से कादहा तक हो ज्ञाता है और या परियनन सूत्र छारिय बनाने से तुस्त्त 
होता है। हैसरिए इसको जाराधश नाम दिया गया | । ये पेग्य श्र 
के समान फेणिंग या चेनिदिफ्ट को प्रह्ममिस करे दे, परस्त कियय से 
इसमें श्रभिषयण नहीं होता सथा मिदानु / ॥,800॥ हैसर दिए 
सीवयदर की कसोदा प्रयुक्त होयो है) दो प्रद्मसित नए एरने 


मलिमासि ( 3 लता )-- 


यह ह्ब्य उत्पय के समय संरीमधियन ( श«कततटूला ) के समय 
में रहता है। पश्चात सवीमसी में परियविस श्ोता है इसकी ठपम्पिति 
से भी मृत्र काला शनता है। एसके हाने पर सृत्र मे श्रयसिक नीरेय 
( क0य7०५ (॥)6तेए ) डालने से द्वरा निग्सार बनता £ जो घौर धीरे 
काजा दो जाता है तवा जा शभ्रधिक पअ्रयसिक टाटाने पर घुरायर संपूर् द्वव 
काछा बना देता है। भूयिक ( >।07५ ) आरा शाएमे पर भादेसे मन 
में तुरन्त काह्या पन उत्पन्न होता है । दुराप्री जरा ( )0॥॥00 क०/०४ ) 
डाढाने से पीटा निम्साद बनता ६ जो पश्चात्‌ काया द्वोता दे । इससे ताम्र 
का प्रहासन नहीं होता । 


निमीलिन्य ( 74८%॥ )--शरीर में कहीं ज्य जीवाशुश्रों द्वारा 
प्रेभूनिनों का पूत्तिमवन धोने लगता ह तब उम्रमें -निनीक्षदया ( 7प0८ 
नामक द्वव्य बनता ६ जो वही से प्रचूषित होने के पश्चात्‌ निनीलालारत 
[ 7005३] ] में परिचित होता है । उसके पश्चात्‌ दद्ातु और शुल्पारिक 
अम्दा से सयुक्त द्वोक्र चह निदीढा जारण दह्ातु थुल्बीय [ गते०5) 
700७7 5 प्र फ़ा0९ ] के रूप में मृत्र द्वारा उत्पगित होता है। छुछ 
रसायनिक हच्यों का उस पर संस्कार करने से घंदद नी [ 7॥978० | में 
परिवतित होता द्दै इसलिए इसको नि्नील्षेन्य नाम रदखा गया हू । इसी 
प्रतिक्रिया पर इसका उपस्म्भन [ ॥)00०8०॥ ] द्ोता है। इस प्रकार 
का परिवतन कभी कभी आपसे आप या सदनेचाले मृत्र में होकर उसका 
रंग मस्मला नोता हो जाता है और उस ससय मन्र के तलाछट में नीढा 
के स्फटिक दिखाई देते हैं। निर्नालि9न्य की जाँच के लिए निम्न कसौटियों 
प्रयुकत होदो हैं। हि हि 
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' (१) एक नलिका में २ घ भि,सा, भत्र लेक्र उसमें फेलिंग के 
साम्र विज़यन के ६-८ चू द, नीरवन्नल ( (2070० ४ा ) उत्तनी ही 
भसातरासे और उननी ही मात्रा से डदनीरिक (6|) अग्छ डालकर 
नलिफा का सुख अंगूठे से धन्द्‌ करके डसको भ्रष्छी तरह हिलाया जाय 
अर पश्चात उसको घोटी देर तक रखद ताकि नीरचन्नल नीचे तली में 
अठ जाय । यत्ि सब्र में निमीलिन्य हो तो नीरबम्नल निर्नीलिन्य की मात्रा 
कर हज न्यूनाधिक नीला हो जाता द श्रीर यदि नहों तो रंगद्दीन 
| 


(२) एक नलिका में थोड़ा सा मंत्र लेकर उतनी ही मात्रा में उसमें 
डदनारिक ( [(॥ ) घग्ल और भूयिक ( /।00 ) श्रग्ल का एक बूद 
डालकर २-१ घ शि भा नीरदन्नल॑ ( 0१9०7०0०7४ ) मिलाया जांय। 
पश्चाम्‌ उस नलिका को पू्वोकित पदहुति से हिलाकर रख दिया जाय और 
नीचे तली में इकट्ठा हुआ नीरवमश्नल को देसकर पूर्वोक्त पद्धति से निनीलिन्य 
को उपस्थिति या ध्यनुपस्थिति का अनुमान कर । 

[३ ] झोवरमायर वी कर्मोदो [ 0/शप॥ए ०7१४ ६९5६ ]--एक न्षिका 
मेंणघ शशि मा ओबरमसायर का प्रतिकर्ता लेकर उससमें उतना ही मत्र 
मिलाया जाय । पश्चात उसको गरस करके उसमें २ घ शि, ला नीरच- 
अत मियारर मुख बन्द करके कई बार उस नद्षिकाकी उलट पुछाट करके 
सबको भत्तीभासति मिलाया जाय । उसके पश्चात्‌ नहिका को रखकर 
नीरचम्रत् का पूर्वोक्ति नियमानुसार परीक्षण करके निनीदिन्य की उपस्थिति 
या अनुपम्थिति तथा न्‍्यूनाघिकता का अनुमान किया जाय । 5 


सावधानता और हेल्वामास---निनी टिन्‍्य के लिए मृत्र परीक्षा करने से पहले 
दो दिन रोगी मासाहार न सेवन करे « मृत्र में परिरचणाथ चम्रि [ #0- 
78]7 ] का उपयोग न करें । यदि रोगी जम्बेय [ 007065 | सेवन 
करता हो तो थे श्रोमघरसायर के प्रतिकर्ता के साथ लाली लिए हुए नींढा 
स्ोद्दित रंग उत्पन्न करते है जिससे निनीलिन्य से उत्पन्न होनेवाली अति- 
क्रिया के पदचानने में काफी कठिनाई उत्पन्न होती है। ऐसी अवस्था में 
डसमें यदि च्ञारातु उपशुब्वित [००१०० िंएए०४०]ए॥70 | के प्रबल 
वित्लयन के कुछ यू द ढाढ्कर वह नक्षिका अच्छी तरद्द द्विलायी जाय तो 
चह नीला सीद्धित रंग अ्रध्श्य होता है और निनोदिन्य होने पर टसका 


ण्छ्८ मून्न के रोग 


नीहा रंग प्रक्रट होता है । रोगी धदि पटतिक्ति [ 7०5७॥7776 ] सेवन 
करता हो तो उससे भी प्रतिक्रिया में वाधा उत्पन्न होती है । 


आओवरमायर का प्रतिकर्ता--अ्रयसिक नीरेय > धान्य 
तीच्र उदनीरिक श्रम्त्ा १००० घ शि मा. 


“  पूय ( 708 )-- 

इसमें मृत्र के भीतर अपजनित, नष्ट ग्वेतकायाणु [ 7/९४८००ए6७ | 
शदृते हैं। जब पूय कम रद्दता है तव मृत्र किंचित्‌ श्राविल्ञ [ 7'एाफा0 | 
हो ज'ता है और नब पूय अधिक रहता ह॒ तब्र वह नीचे तलदुट के रूप में 
चेठ जाता है । तिस म॒त्र में पूथ होता है उसमें शुक्ति लेशमात्र में पायी 
जाती है जो स्वेतकायासुश्रो के न्‍्यध्टि श्रोभूजिनो | 7रंप०)७० 97078 ] 
से आती है। इसको मिव्याशुक्ति [ ७एपाप०४४ ] कहते ढ॑ । 

पूय जब थोडा द्वोता दे तब उसकी जाँच सूक्ष्मद््शक से द्वी हो सकती 
है। परन्तु जब कुछ अधिक रहता है तथ उसमें दहातु उद॒जारेव विशयन 
[ 7/पए०० 70095॥  डाटाने पर चह घिनक के समान हासदार 
[ 60॥8६7008, 7079 | द्वो जाता हैं। गरम करके छुक्तिक अम्हा ढालने 
पर भास्वियों में [ 7?॥099॥9॥95 ] समान बह घुलता नहीं । यदि छेष्मा 
रहा तो वह दहातु विज्नयन डालने पर घुत् जाता है । 

पयोलस ( (४9४]७ )-- 


[१] जिस मृत्र में पयोलस होता है उसका रंग और स्वरूप दूध के 
समान होता ह यहाँ तक कि बच्चो उसको दूध समझकर ले भी सकता 
है। पयोलस के आस्तित्व का यह प्रथम छाक्षण है । जब इस प्रकार 
का मृत्र कुछ काल मृत्र पात्र में रकक्‍्खा रहता है तब कह तीन स्तरों मे 
विभक्त होता है। नीचे छुछु तताछुट बनता है उसमें कुछ लाठा कण, लास 
कायाणु, श्रपजनित अ्रधिन्छुदीय कौशाएं [[008०0९ए४४08 ०7/0०९॥ एए; 
मृत्र लवण और कभी कभी सूक्ष्सक्ीपदी ( 007०व]3779 ) होते हें । 
मध्य स्तर में दानेदार लिग्ध दृब्य होता द्वै। सबसे ऊपर कुछ थक्का सा 
( ?७॥॥०५ ) जम जाता है जिसमें चरवी की बी वडी गोलियाँ और 
तन्त्वि [ 09777 ] फंसो रहती हैँ । [३] जब पयोक्तस युक्त मंत्र 
दक्षु [ 72/0०7 ] या काष्ठव [ &9]0] ] के साथ भलीभांति मिलाया जाता 
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ई तथ्र प्रायः मृत्नगत उतवी के बण दष्पु या काष्टव में घुलवर मूत्र पहले 
का अपेक्षा साफ हो जाता है श्रार डस पर दक्षु को तह बस जाती ह। 
(०४) सूद्म दर्शक से देखने पर परयोलसयुक्त मत्र में दूध के समान 
स्क्ष्म चरयी के कण दिखाई देते है जो गुविक ( 0ल्‍शा० 3 शग्ल 'सुद्ान 
दी या कुकुमी ( हिंशा#97॥70 ) से रज्षित करने पर बहुत स्पष्ट हो जाते 
7। (७) 'नेक बार मुत्र के तत्दुट में सूच्मशछीपदी ( )ै,070]9/78 ) 
पाये ज्ञाते हैं । 

इामास--कर्भी कभी दक्षु स म॒त्र स्वच्छ न होकर जेसे के तमे 
टघिया रंग का रह जाता है। यहद्द रंग चरबी के कारण न होकर श्रावत्त॑ति 
[ छीणाणागारह ॥, छरिस | जेशदा | विभेदाभ [ ]79005 ] इत्यादि 
के कारण होता है । इस प्रकार के द्वच्य को कठपयोलन [ ॥?8०00००७४४ ] 
कहते ह। भास्वीयों वी अधिकता रहने पर भी म> दर्धियाँ दिखाई ठेता है, 
परन्तु शुक्ति क श्रग्ल टालन पर वे घुल जाते 8, पयोत्नसी भत्र जैसे के तंसे 
रहता है। 

ह यज॒द्गध्य ( 428/0 8008697085 गन- 

इन द्वब्यों का ठीक ठोक ज्ञान नहीं है । तथापि मृत्रत्रणंजन 

[ प#०लाएणा०8वा ), अपरजार प्रोभूजिक श्रम्ल [ 20+ ए [॥0॥00 
घ८प |, ज्ञारप्रोभूजिक [ 0597702० | श्रम्ल श्रथवा मृत्रश्नयसिक 
[ ए+०ाशाा० ] श्रग्ल द्च्य इसमें श्राते है श्रौर इनके कारण विशेष करके 
मन्नचर्श जन के कारण हयज प्रतिकर्ता के साथ प्रतिक्रिया मिल्ष जाती है । 
यह प्रतिक्रिया अनेक उचरों मे घातुनाश से उपयुक्त द्रव्य बनकर मत्र द्वारा 
डत्मगितस होने के कारण मिलती है । 

ण्हरालक की दयज प्रतिक्रिया ( 20॥॥॥0९॥78 ता#20 708०00॥ )-- 


प्रतिकर्ताएँ--.(4) शुब्बनीलिक शग्ल (57 फ्रणश्या6 #०ाते) १ घान्य 
सकेन्द्धित उदनी रिक श्रन्ल ((70] ) १० घ॒ शि मा 


पानों २०० घ, शि मा, 
(२ ) च्ारातु भूयित (50वीं ॥/6 ) 3 घान्य 
पानी १०० घ शि मा, 


कु 


३ ) प्रग्नज्न ठिकतात्ति [ 2४ गरागरा0778 ] हि 
;€ 
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में स्ेद करने के लिए भी किया ज्ञा सकता है । यदि यह 
अतिक्रिया जल्दी हो नास्यात्मक हो तो रोग सुसाध्य रुमर सकते 
हैं तथा नास्या मक होने के पश्चात फिर से श्रस्त्यात्मक हो जाय तो रोग का 
पुनरावतेट हो गया है ऐसा समर, क्योंकि टपद्गवों में प्रतिक्रिया नास्व्याव्मक 
डी रहती हैं । 

रोमान्तिका ( >९४०९४ १---ह_स - रोगरमें विस्फोट निकलने से एक 
दिन पहले यह प्रतिक्रिया मिलने लगता है श्रौर चार पाँच दिन मिला 
करती है । जर्मन रोमान्तिका में यह प्रतिक्रिया नहों मिलती । इसकब्निएु 
दोनों में भेद करने के लिए इसका उपयोग कर सकते है। 

चय ( 'ए००7८०।०४४ )--इसके श्रनेक प्रकारों में यह प्रतिक्रिया 
मिलती है निदान की दृष्टि से क्षय में इसका कोई मद्दटत्व नहीं माना; 
जाता है। छयी में इसका वराबर मिलना -श्रसाध्यता का सूचक माना 
जाता है, फिर रोगी में भौतिक चिन्द कितने ही छ्षुद्र स्ररूप के क्‍यों न हो । 
इसके उत्पन्न होने पर तथा बराबर जारी रदने पर रोगी प्रायः 
६ मास में मर जाता हैं। सौम्य रोग में ज्वरादि उपद्रक बढ़ने पर यह म्रत्ति 
फ्रिया श्रल्पकाल के किए व्यक्त मिलती है परन्तु उसका कोई विशेष 


मद्ृत्व नहीं होता । 


आंपधियां-- 

रोगी से सेवन हुई अनेक ओपवियाँ इवक्कों द्वारा मूत्र में डत्सभित 
होती हैं। और अनेक वार उनका ऊत्सर्जन हो रहा है कि नहीं इस बात 
का ज्ञान रोगी आपधि सेवन कर रहा है कि नहीं तथा ब्वक्‍क अपना काय 
डीक कर रहे हैं कि नहीं इसलिए आवश्यक होता है। हन सब ओपधियों 
का चार मुख्यतया विषविज्ञान (7०5८० ०५ ) में होता द्द 3 यहाँ 
पर बेचल शुल्वीपधियों का ही विचार किया जायगा। भागे सूक्ष्म परीक्षण 
में भी देखो । 

शल्वोषधिया (8049098 कण्ट5)- मृत्रपित्तिजन ( ए09]7०0 

5£0॥ ) के उ ,लम्भनाथे पृद्टरद्तिक का जो प्रतिकर्ता ( पृष्ठ ४४६) प्रयुक्त होता 
है उसके साथ शुल्बीपधियोँ हरापन लिए पीला रण उत्पन्न करती हैं। 
अत डसी काश्ठपयोग इनको पहचान के लिए किया जाता हैं । 


पर धूत्र के रोग 


एक नलिका में ५ घ० शि० मा० मृत्र लेकर उसमें एहरजल़िक का प्रति- 
कर्ता १ घ० शि० मा० डाला जाय । यदि शुल्पीपधियों हों तो पीला रण 
उत्पन्न होगा । मूत्र मे यदि नून्रपित्तिनन हो तो उसका लाल रंग इनके 
पहचान में वाधा उत्पन्न करता है । ऐसी श्रवस्था में मृत्र में श्रथम ग्रोवर 
भायरके (प्ृष्ट ४४७ ) प्रथिकर्ता के कुछ बूद टालक्षर मृत्रपित्तिजन का 
नाश किया जाय और पश्चात्‌ एहरलिक के प्रतिकर्ता से देखा जाय । 


मूत्र में मिह था नोवोकेन ( 0०७०८७॥९ ) होने से इनके पहचान 
में बाधा उतन्न होती है क्योंकि वे भी चेसा ही रग उत्पन्त करते हैं। ऐसी 
अवस्था में एहरलिक का प्रतिकर्ता डालने के पश्चात्‌ उसमें २ घ० शि० मा० 
नीरवश्बल ( 0॥]07040% ) डाज्षकर नलिका को उलर-पुलट.. कर 
अच्छी तरह सिलाया जाय। यदि रंग शुल्वीपधिज्नन्य हो तो नीरक 
जल में घुल्न जायगा, दूसरो का न घुलेगा । पश्चात्‌ ्षारातु छुक्तीय 
( 300ए7 ४९९१४(७ ) के सन्तृप्त घोल का १ घ० शि० मा० उसमें ढालें ४ 
इससे नीरवन्नल अलग होने में सहायता होकर तदगतत रंग देखा जा: 
सकता है । ; 


सिवा ९७७०७. >> आम ७० अमन 


सूक्म परीक्षण 


2400320[306 8597779607 


. सामान्य विवरण- सूक्ष्म परीक्षणाथ सत्र सद्योत्सष्ट होना जरूरी 
ड़ अधिक से अधिक ६ घण्टे के भीतर का ही मत्र इस योग्य होता है 


अन्यथा लालकण, निर्मोक ( (/४875 ) इत्यादि उपस्थित होने वाले द्रव्य 
नष्ट होने की संभावना होती है। यदि अधिक काल तक रखना दो तो 
शांत स्थान में परिरक्षी द्वव्य डालकर ( पृष्ठ १७८ ) रक्खा जाय । 


सृत्र की नृत्यिक परीक्षा में. उसका सूक्ष्म परीक्षण एक आवश्यकीय 
अंग होता ६४ क्योंकि कई बार वाह्मयत. निर्मेल तथा इश्य श्रवसाद ( ४००।- 
27०7६ ) न होने वाले मतन्र में सूक्ष्म परीक्षण करने पर निदान की दृष्टि 
से महत्व के द्ब्प पाये जाते हैं। इसके विपरीत वाह्मतत, मट्मैले अधिक 
अचस द्‌ युक्त मत्र में निदान की दृष्टि से महत्व के द्वव्य नहीं मिलते । 


सूक्ष्म परीक्षणाथ मत्र का अवसाद प्रयुक्त जिया बाता हैँ। इस दृष्टि 
से मृत्न रखने के क्लिए शंक्‍्व॒कार काचक ही उत्तम (एछ ३७४ नें० ३) द्वोता ह 
क्योंकि सत्र मे जो भी घस्तुएं अदसादित हो सकता हूं वे गुरुवाकपंण से 
नीचे क्के थोड़े से स्थान में इक्ट्रा हो जाती हैं। यदि केन्द्रापसारित्र 
( (थ्यधाापह० ) न हो तो म॒त्र को शक्‍्वाकार पात्र में ६-१२ घण्टे तक 
रखने से तत्नी में जो अचलाद बनता है उसका जदण किया जाय । 


जब म॒न्न में तलछुट बहुत श्रधिक इकट्ठा होता है तब उसके ऊपर के 
सथा उसके नीचे के श्रश का स्वतन्त्रतया परीक्षण किया जाय, क्योंकि 
इन स्थानों में मिन्‍व मिन्‍्न दब्य मिलने की संभावना होती दे। सूक्ष्म 
थरीक्षणार्थ मत्र का केन्द्रापलारित अश सर्वोत्तम द्वोता है इसके परीक्षण 


४५४ मृत्न के रोग 


के साथ यदि तद्गत द्वव्यों का संख्यात्मऊ कुछ दिग्दु्शन किया जाय तो 
उस परीक्षण का महत्व श्रीर भी श्रधिक हो नाता है । ये दोनो कार्य एक 
ही समय पर निम्न पद्धति से सिद्ध होते है । 

परीक्षणार्थ श्राये हुए सपूर्ण मृत को भज्ती भाँति मिश्र करके उसके 
१५ घ० शि० मा० मूत्र को पुक्त श्रक्रित केन्द्रापसारिका ( 970प0९० 
(ल्माप्रिष्ठो० +7006 ) में लेकर डसको लगभग मे मिनिट तक सध्यम 
गति से घुमाया जाय । पश्चाव नाइक से ऊपर का सत्र मृत्र धीरे से निकाल 
कर केचल ? ध० शि० मा० उसमें रक्सा जाय । फिर चह १ घ० शि० मा० 
मृत्र त़गत अवसाद के साथ श्रन्द्ची तरह मिश्र करके उसमें का एक बूंद 
पटरी पर लेकर उसका परीक्षण किया जाय श्ार उच्च शक्ति ( मराष्ट) 
9०५७/ ) के एक ज्षेत्र ( 77०॥५ ) में जितने भी और मिस भप्रकार के दठवब्य 
मिलते हैं उनकी सरया उनके नामों के साथ बतायी जाय । यह संख्या 
मृत्र के ? १५ सकेन्द्रण की होगी। इसके साथ साथ यदि प्रमापीकृत 
( 8007427प ) आहार विहार के साथ रात के १३ घय्टे का मृत्र इकट्ठा 
करके उसका परीक्षण डपुक्त पद्धति से किया जाय तो उसका महत्व 
ओर श्रधिक होगा। 

(१ ) मृत्र के श्रवसाद का पराक्षण प्रथम नीचशक्ति ([,0४ ए0०४७९)) से 
किया जाय | इसके लिए मृत्र ग्रिन्दु पर ढकना रखने की झ्रावश्यकता नहीं होती? 
वह चेसा द्वी देखा जा सकता है। इसके श्रतिरिक्त थोडे क्षेत्र में श्रवसादगत 
सब दब्य इकट्ठा होने के कारण अ्रप्रचुरता से होनेवाले द्रव्य भी उसमें 
आसानी से देसे जा सकते हैं। उसके पश्चात्‌ ढक्ना लगाकर उच्चशक्ति 
से ( माह ए0४०० ) देसा जा सत्ता हैं। इस प्रकार यद्यपि प्रथम 
बिना ढकने के अवसाद को देस सकते हैं तथापि उसमें दोष यह होता है 
कि वह धक्का लगने पर बराबर भ्रस्थिर या दिलता रहता है जिससे उसका 
परीक्षण स्थिरता के साथ नहीं हो सकता। अत प्रारम्भ से ही ढकना' 
लगाकर प्रथम नीच तथा पश्चाव उच्चशक्ति से देखना अच्छा होता है । 
बूद पर ढकना इस प्रकार रक्खा जाय कि उसके नीचे वायु के बबूले 
(2 ०0०१९४ ) न रह जाय। श्रन्यथा अ्रवसादुगत द्वव्यों को देखने में 
बाधा उत्प न होती है । परीक्षण के समय उचित प्रकाश (]]] ए्राशाशाणा) 
के ऊपर ध्यान दिया जाय । प्राय श्रधिक प्रकाश के कारण वस्तुएं ठीक नहीं 
टिखाई देती । 


ग 
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( २) कभी कभी समान रचना के द्वव्यों का झापस में भेद करने के 
लिए या दिखाई देनेवाले ढव्यों को अधिक स्पष्ट करने के लिए सूक्ष्मदर्शक 
के सच ( 70]8४0777 > पर अनेक प्रतिकर्ताश्रों ( १९०४४०7॥४ ) का 
डपयोग करने की श्ावश्यकता होती है। उस अवस्था में ढकने के एक 
भोर उस प्रतिकर्ता का एक बूंद रखकर दूसरी ओर सोख्ते से उसको 
सींचा जाता है । हससे बढ़ प्तिकर्ता ढकने के नीचे से श्रवसाद के साथ 
मिल्ककर जाता हैं और उसका परिणाम ऊपर से उन द्वब्यों पर देखा 
नाता है। 

(३ ) कभी कभी विशिष्ट कोशाओं को तथा जीवाण़ुश्नों को देखने के 
ज्ञिए पटरी पर अवसाद का ग्रलेप बनाकर तथा सुखाकर उसको रजन करके 
भा देखने की श्रावश्यकता होती है । 


पटरी पर रख7र अ्रचसाद को तुरन्त देखना चाहिए। विलम्ब करने पर 
मृत्र के सूख जाने का डर रहता दै और मृत्र सूखने पर विविध द्वव्यों को 
पहचानना कठिन होता है 

सृक्ष्मद्र्शक से देखने पर जो द्रव्य मिलते हैं उनके केवल नाम का 
उल्लेख पर्याप्त नहीं होता, उसके साथ डनकी सख्या का भो कुछ 3ढ्लख 
श्रत्यक्प', 'अल्प?, अधिक), 'अत्यधिक?, इस्‍्यादि शब्दों के द्वारा क्या 
जाय, जिससे पढ़नेवाल को डसकी मात्रा का कुछ अनुमान ट्वो सके | इसके 
अतिरिक्त इसका उपयोग चिकित्सा छा परिणाम तथा रोग की प्रगतिया 
परागति की जानकारी के लिए भी होता है । 





; ह मूत्र के अवसाद 
) | 
| | । 
(१) अनगभूत (?) अंगभूत (३) वाह्यागत 
पाजर्इक्तारणत (072 28वें प्रधाधया००णा8 
स्फटिकाकारी और अंगों और घातुशे।. कियव कोशाए, रूई 


शआादि के तन्‍्तु, वाल, 


# श्रनाकारां विविध की कोशाए तथा 
पख स्नेद्द बिन्‍्दू इत्यादि 


द्वेब्य + ; - जीवाणु 
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अनंगभुत अवसाद ( एव दृश्वा/2९प ४०१0६ ) 

साधारणत्तया इस अवसाद में पाये जानेवाले द्ृव्य रोगनिदान या प्रारज्ञान 
(?०ट॥०885) को दृष्टि से कोई “महत्व नही रखते क्योकि ये ठव्य स्वस्थ 
मृत्र में विद्यमान होते ह श्रोर आह्वार विहार जन्य मुन्न के ( प्रतिक्रिया, 
सेन्‍्द्रण इत्यादि) परिवतनों के कारण श्रत्यधिक मात्रा में उत्तगित होने के 
कारण या शरोर के भीतर या बाहर मुतन्न श्रधिक काल तक सचित हो जाने 
के या सड जाने के कारण निस्सादित होते हैं प्रायः श्रन्तिम कारण से 
ही मृत्र में बड़ पाया जाता है। 


ये द्रव्य श्रनाकारी ( 0707])000५ ) या स्फटिक'कारी ( (3 598- 
]97० ) दो स्वरूपों में पाय जाते हैं। अ्रनाकारी अ्रवसाद सदथ्योत्यष्ट सत्र 
में हा सकते हे परन्तु स्फटिकाझारी प्राय उत्सूष्ट मुत्र कुछ काल रहकर 
ठण्ढा होने पर पाये जाते हैं क्योकि नीच ताप पर तथा मृत्र की प्रतिक्रिया 
बदलने पर श्रनेक उच्यों की विलेयता (( 50979 ) घट जाती है ! 
इसके लिए कुछ श्रपवाद हो सकते है। शुक्ति तथा कुछ इतर ऊच्य 
स्फटिकीभवन में बाधा डालते है । विशिष्ट परिस्थिति के अनुसार स्फटिक 
धनते हैं। इसलिए प्रत्येक मृत्र में प्राय. एक ही अकार केहस्फटिक दिखाई 
देते हैं, परन्तु कभी कभी दो प्रकार के भी होते हैं। मूत्र की प्रतिक्रिया 
का ( प्रष्ट १२० ) स्फटिकोस्पत्ति के साथ घनिष्ट सम्ब्रन्व द्ोता है ' साधा- 
र्णतया असल मूत्रो में मिहिक असल और चूर्णातु तिग्मीय((००। ००४४[४) 
तथा ज्ञारिय मूत्रों में भास्वीय ( [7॥05909/०5 ) ओर ह्विमेद्दीय ((0य2- 
428 ) स्फटिक पाये जाते हैं। सथ्ात्स॒ष्ट मृत्र में स्फटिको का मिलना या तो 
सिद्दिक प्रम्ल, चूर्णातु तिग्मीय, शुत्व नीक्षतिक्तेय. ( 504]ऐ0थ7|2* 
7708 ) तथा उसके तक्भषव की अश्मरी का, या वस्ति में मूत्र के उपस्टृषट 
आर अवशिष्ट ( रि०७१०६) ) रहने का या गन्वऊ के अनुचित समवतन 
( 7४0॥0ए गरा७/80०॥8आग ) का निदर्शक होता ह्वै। 


श्रनड्डभूत अवसाद जिस प्रकार का प्रतिक्रिया के मूत्र में पाये जाते न्‍] 
ड्सके श्रजुसार निम्न विभागों में विभक्त किये जाते हैं । ये विभाग 
च्यवहार की दृष्टि से उपयुक्त जरूर दे परन्तु यथार्थ नही हैं, क्‍योंकि अग्ड 
मृत्र में बने हुए अवसाद मृत्र ज्ञारिय होने पर भी वैसे दी मिल सकते दें 
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> चण, ज्ञारीय मूत्र के अवसाद ३ चरण, मृत्र के विरत्षदष्ट स्फटिक 
३ भास्वीय स्फटिक ?)८४ए)०४७... 5 चूर्णातु शुल्बीय (था 
२ चूर्णातु भास्वीय (४ ए9॥05 80] 9॥986 
डे तिक्ततानु मेहीय ॥॥770 प्राह6 ७ पैत्तच (]0]250९7'0) 
? चग्ण, अम्ल मूत्र के अवसाद... ८ भ्रश्वमेहिक श्रम्ल मएएप९ ते 
४ मिहिक श्रम्ल (770 9०१0 ६ नील गाकाह० 
७ चूर्णातु तिग्मीय (कं 0४88 6 १० चीरातु मेहीय 8007पग7 प्रा (8 
हि है 4 स्नेहिक अम्ल मिंशव४ए 2०१७ 
६२ शोणामि ररशा।दव?वीता 


४ चरण, १३ विविध श्रथिच्दुदीय कोशाएं प्र्ञाधराशार। ००१७ 
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तथा कभी कभी मत्र श्रग्ज रहते हुए भी शारिय मम्र में मिलनेवाले 
अवसाद यन सकते है । श्रय नीचे मूत्र प्रतिक्रियाचुसार ट्समें मिलने बाज 
प्रायिक ( 0णगगाणा ) तथा विरल ( ४7० ) [पूर्व स्फटिकाबारी वंधा 
अ्रनाकारी सब स्फटिकों का पहाद़ा दिया जाता हैं । 

मूत्र प्रतिक्रिया 


| | 
प्म्ल क्रीद्र छारिय 
ग्रायिक प्रायिक 
[१ ] मिद्दिक श्रम्ल [ / ] द्विचूर्णानुमास्वीय [$ ] भास्वीय स्फरि- 
कांकारी तथा 








कनाफारी 

[२ | मेद्दीय [२ ] अग्ल शोर छारिय [ २ ]तिक्तातु दिमेद्दीयः 

विर्ल 

[३ ) चूर्णातु तिग्मीय.. मृक्न के सब हच्य [ ३ ] चूर्णत प्रांगारी य 
विस्ल 

[४ | ब्िति [ ४] चूर्णाठ भास्वीक 

[५[ दघिकी [५ ] पैत्तव 

[६ ] विपायी 

[७] पीति 


अम्ल मृत्रगत अवसाद 
पर 5860॥77687976 7 8070 घा78 

मृत्र में जिनका तलछट बनता है उनके नाम ऊपर दिये दैं। 
इनमें मिहिक अम्ल और मेहीय प्रधान हैं। मूत्र प्रत्यधिक असल होने पर 
ही इनका अवसाद बनता है। परन्तु इनके तलछुट की राशि बहुत अधिक 
हो नहीं सकती । चित्र ५ में चरण २ देखिये । 
हे (१) मिधििक अम्ल( 0770 &00)--यद् असल असल मुन्न 
में भाय स्फटिकाकारी रूप में पाया जाता है। मृत्ररूघधिरी ( छ70 थपः 
077 घष्ट ३८१ ) के कारण स्फटिक पीलापन या ज्ञाली लिए हुए भरे 
होते हैं श्र मश्न में घुर्खा ( 3770::078६ ) के समान मृत्रपात्र के किनारे 
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पर चिपके हुए या तल्ली में इकट्ठा हुए दिखाई देते हैं। क्चित्‌ इसझे 
स्फटिक रंगहीन भी बनते हैं। उस समय उनको पहचानना कठिन होता 
है. क्‍योंकि उस समय में स्फटिक विपाणि ( 0३$॥7 ) के स्फरटिकों के- 
समान दिखाई देते हैं । रगीन स्फटिक पटकोणाक्ृति तियंग्वर्गीय ( 007 

6 ) प्रायः शाणाश्म आकृति ( १४॥९४४०7० 808 60 ), पट्पा्श्विक 
( 875870९0 ) पद्द ( ?9१9९७ ) होते हैं श्रोर कई बार कद॒म्ब पुष्प सदश 
( 2086॥6 ]):७ ) गुच्छे में मिलते हैं। इनकी पहचान किन्तु आकृति 
की अपेक्षा रस पर होती है। श्रग्ल मृत्र में मिलने वाले स्फटिक यदि 
रंगीन हो तो उनकी आकृति का चिचार न करते हुए निस्सद्ग्धितय7 
मिहिक अ्रग्ल मम सकते हैं। क्षचित्‌ सिहिक अ्रम्ल रगहीन श्रनाकार 
रूप में भी अवसादित द्ोता हैं । उस समय उसको श्रनाकारी भास्वाय 
(९३०४७॥७।०३ ) समसने की भूल द्वों सकती है। मिह्दिक अम्ल ज्ञारातु 
उद्जारेब ( 300707 ॥#907०500७ ) में घुज्न जाता है, परन्तु उद॒नीरिक 
(प्र00) या शुक्तिक अम्ल में नहीं घुलचा। तिक्‍ताति मज्ञाने पर 
मिद्दिक अ्रम्ल के स्फटिक घुलकर उसके स्थान में तिक्‍्तातु मेह्दीय “(4 00॥00- 
गाए ०7४४ ) के स्फटिक दिखाई देते हैं 


स्वस्थ सच्चोत्सष्ट मृत्र में मिद्दिक अम्ल के स्फटिक नही पाये जाते हैं । 
कैछ काल रहने पर तथा मूत्र ठण्ढा होने पर वे दिखाई देते हैँ। श्रत- 
श्रस्चस्क ( 90६ 9४8) ) मृत्र में उनके मिलने का कोई महत्व नहीं होता । 
मृत्र की शत्यम्लवा, मत्रीय रागकों ( ?7गराशा&5 ) की अल्पता और 
मिहद्दिक शस्त्र के उत्सर्जन की अधिकता होने पर इनका अवसाद सच्चोत्सष्ट 
मत्र में भी होता दे । इसके स्फटिकों में आपस म मिलकर अरमरी बनाने 
की प्रवृत्ति होने के कारण सद्योस्सष्ट मृत्र में ग्रच्छे में इनका मिलना बृकक्‍्क 
या वस्ति में अश्मरी होने की सभावना को सूचित करता हैँ। उस समय 


मृत्र में कुछ अश में रक्त भी रहता हैं । 
(० ) मेद्दीय ( ए८७/६४ )--ये ज्ञाराठ और वद्यातु के जवयण 


होते हैं भर प्राय श्यनाकारी रूप में पाये जाते हैं। रंग में ये पीले या 
लाल होते हैं भौर सुर्खी के समान श्रवसाद बनाते हैं। फीके रंग के मूत्र 
में ये सफेद से दिखाई देते हैं ओर उस समय अ्नाकारी भास्वीय समझने 
की भूल हो सकती है । मेहीय सकेन्द्रित और प्रवल अग्ल मृत्रो में तथा 
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शीत काल में भ्रत्रमादित होते है । ज्वरयुउत्त अ्रवस्थाओं में भीये अव- 
'सादित होते है । इनके अवसादित होने से सत्र कभों सफेद श्ौर, कभी 
क्चित रक््तवण दिखाई देता ह । प्रथम में पूयथका श्र द्वितीय में रक्त 
का भ्रम हो जाता है| अनाकारी मेहरीय गरम करने पर तथा चारातु उद 
जारेय ( ('धएषघधा८ 5605 ) में घुल जाते हैँ। डद॒नीरिक या शुक्तिक 
अस्त डालने पर ० धीरे धीरे घुलकर १०-२० मिनिट में मिट्तटिक अम्ल के 
तिथस्वर्गीय ( ॥0०॥7970 ) स्फटिका में परिवर्तित होते ६ । क्चित्‌ 
मंत्र में चारातु सेद्रीय ( 50077 घा४०६ ) के स्फ़टक दिखाई देते हैं । 
थे लग्बे पतली पद्ठी के समान होकर पखे के आकार के या यद्ढी में मिलते 
है| अ्रथवा ये तिक्‍तातु मेद्दीय के समान गोले भी होते हैं । -परन्तु उनसे 
य कम काल ओर पारान्ध ( 0.४००० ) होकर उनके समान त्रिसास्वायां 
के ( 4777क्‍6 97059॥9/९5 ) साथ नहीं पाये जाते। ये नवजात बालकों 


के मृत्र म श्रधिक पाये जाते हैं श्रार उनके कारण उनके जांधियाँ तथा 
अन्य वस्त्र पीले होते हैं । 


(5 ) चूणातु तिग्मीय ( (१8। 07०]9698 )--श्रह सर्देव 
स्फटिकाकार होता है प्राय श्रल्पांश में अवसादिन द्ोता है. श्रार क्वचित्‌ 
चारिय मूत्र में भी तदगत स्फटिकों के साथ पाया जाता दे । इसके 
स्फटिक रगद्दीन तारका के समान चमकने वाले, अष्टानीक [0०09॥९0 4)] 
होकर इनके बीच में पुक दूसरे को काटने चाक्ी दो विकर्ण रेखाएं [ /08- 
8079] |॥705 ] दिखाई ठेती हैं. जिप्चफे कारण ये क्िफाफे के समान 
[| प्रि४०009७ ८7ए७७७ ] दिखाई देते हैं । ये परिमाण में छोटे बढ़े होते 
हैं भर कभी कमी इतने छोटे होते हैं कि केवल एक चमकीले बिन्दू के 
समान दिखाई देते हैँं। जब स्फटिकीमवन डीक नहीं हो पाता तब थे गोल 
ट्विम्मणड [ )प077)/-)0)] ] बरालुधदी ( 007 ह&855 ) के समान बनते 
हैँ और उस समय इनको चरत्री के गोले, लाल कण या मेहीय सममते 
की भूल हो सऊती हें। परन्तु ये चाहे जिस थ्राकार के “हो, रंगद्दीन रहते 
है! ये स्फटिक प्रयत्न उदनीरिक श्रम्ल में घुल जाते हैं, परन्तु झक्तिक 
झम्ल या दाहक सर्जी ( (४७७॥0 5008 ) सें नहीं घुलते । 

मूत्र में इनकी उपस्थिति क्रिसी विशेष विक्ृति की द्योतक नहीं होतीं ७ 
परन्तु मन्नमासा के प्रकोप के लक्षणों छे साथ सद्योत्सूष्ट मत्र में इनका 
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अधिक सख्या में ओर पुझ्ो में सिलना मत्रण संस्थानयत्त अ्रश्मरी का 
चोतक द्वोता है, क्योंकि इनमें श्रापस में मिलकर अश्मरी बनाने की प्रवृत्ति 
दोती है भर भ्रश्मरियों का परीक्षण करने पर यह भी सिद्ध हुआ दे कि 
अधिक ससय (पृष्ठ ३२५) श्श्मरियोँ चूर्णातु तिस्सोय की होती है । 


. इनकी अश्मरियाँ : खरखरों होने के कारण मतन्र से अ्रव्पाश में 
रलेप्मा, शुक्रकरीटाज़ भौर लाल कण भी रहते है। 
जिस मृत्र में विषाणी घुली हुई रहती है उसमें थोड़ा सो शुक्तिक श्रस्ल 
डालने से इसका अ्रवसाद बन जाता है। 

( ४ ) विषाणी ( 055070० )--स्वस्थ मृत्र में इसकी श्रत्यरूप 
मात्रा उपस्थित होने से इसका अवसाद नद्दीं होता । परन्तु जब यह द्रष्य 
अत्यधिक मात्रा मे होता है तव हसके स्फटिक बनते है। रंगहीन अत्यन्त 
प्रक्रेशपरावतक [ लीह8॥7ए9 7९78८07७ ], स्थृूत्न, पदभुज और स्पष्ट 
किनारे के होते हैं। कर्मी ये श्रकेले और कभी एक दूसरे के ऊपर समाचित 
[ 5प70०7908९0 ] मिलते हैं । मिहिक भग्ल के स्फटिक इस श्रकार के 
होते है, परन्तु ये शुक्तिक अग्ल मे न घुलते हुए उदनीरिक मे घुल जाते 
हैं. जिससे ये सिद्दिक श्रसक्ष स्फटिकों स अलग पद्दचाने जाते हैं । 

मृत्र मे' चिषाणी के स्फटिक विरलइृष्ट वस्तु है श्ौर मिलने पर इनका' 
कोई नेदानिकीय महत्व नहीं होता । परन्तु अश्मरी उत्पन्न करने की प्रवृत्ति 
होने के कारण उनके मिलने पर झश्मरी का ख्याल करना चाहिये | 
(४-६ ) शभ्विति झोर दघधिकि ( 7/0ए0०7 ७70 
पु708॥7) ये भी द्वव्य विषाणी के स्फटिको के समान मृत्र में क्वचित 
कदाचित्‌ मिलने वाले हैं। मृत्र मे जब इनकी मात्रा अधिक होती है तब 
इनके स्फटिक बनते हैं। अत इनको ग्राप्त करने के लिए सूत्र को संके- 
न्द्रित या गाढ़ा करने की आ्रावश्यकता होती दे। ये दोनों द्वब्य मृत्र में 
प्राय" साथ साथ रहते हैं। परन्तु दृधिकी कभी कभी स्वतन्त्र भी मिल 
जाती है। श्विति के स्फटिक जो मूत्र से' पाये जाते हैं झुद्व नही दोते। ये 
संग में किश्वित्‌ पीले, तैल स्वरूप ( 07॥ए ०0गाहट ) प्रकाशपरावतक 
गोल ( 590०/७७ ) होते हैं भर इनमें अरीय तथा सकन्द्रीय ( गी4678/ 
ग्याते 0006०777० ) धारियाँ द्वोती हैं । इनमें कुछ गुच्छे भी पाये बाते 
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हैं। क्षार में तथा उबलते हुए शुक्तिक श्रग्त में घुल जाते हैं परन्तु मन्द 
शुक्तिक या उदनीरिक ( 770] ) अ्रग्ल में नहीं घुलते । 


द धकी ( 7"५086 )- के स्फटिक सुई के समान पतले देखने में 
काले श्रीर किरणवत्‌ विभ्यस्त ( #परशगह९ते गा 74त74व8 ४००७१ ९४ ) 
होते हैं। थे तिक्तातत या उदनीरिक असल में घुल जाते हैं परन्तु शुश्तिक 
अग्ल में नहीं । 


मृत्र में इनकी उपस्थिति इनके स्फटिकरों के स्वरूप से सिद्ध नहीं की 
जा सकती क्योकि इनके साथ चूर्णातु भास्वीय ( (० 9॥05 ) तथा तिक्तातु 
द्विमेहीय ( 3॥7707 णाप्रा5० ) के स्फटिक बहुत कुछ मिलते छुलते 
होते हैं। अत' परीक्षण के आ्राधार पर द्वी इनको प्रथक्‌ करना पढ़ता दे ' 
तिक्‍तातु द्विमेहीय भास्वियों के साथ ज्ञारिय मृत्र में पाये जाते तथा शुक्तिक 
अरल में घुल जाते हैं । चूर्णातु भास्वीय भी शुक्तिक अग्ल में घुल 
जाते हैं । परन्तु श्वति भर दुधिकी दोनो शुक्तिक अम्ल में श्रनघुल 
होते हैं । 


यदि मन्न में इनकी उपस्थित्ति सिद्ध करना हो ते प्रथम ताप, शुक्तिक 
अग्ल ओर निस्यन्दन से ततगत शुक्ति को निकाल दें। पश्चात्‌ बचे हुए मृत्र 
को जलावगाद में संकेन्द्रित करते । पश्चात्‌ मृत्र के एक अंश ( श्िंति के 
लिए ) की प्रतिक्रिया को ५८ ( एस ) पर घोर दूसरे अंश की प्रतिक्रिया 
-को ( द्धिकी के लिए ) ६८९८ एम ) पर पघमायोजित ( 80]०8४ ) करके 
प्रशीतक ( +८8०7४.०7 ) में रख द्‌। पश्चात्‌ निम्न प्रकार से उनका 
जसायनिक परीक्षण करें | 


मोनेर की कर्मोटी ( 0770? ६९६६ )-मोनर के प्रतिकर्ता ( वम्नि 
#0708 0॥ १६ पानी /५ शुल्वारिक असल ५५ ) के कुछ घ० शि० मा० 
'नल्तिका में लेकर ६८ प्रतिक्रिया पर रक्खे हुए मूत्र का स्फटिकीय निस्साद 
"उसमें डालकर उश्लको उत्राल्न तक गरम किया जाय। दघिकी द्ोने पर दरा 
“रंग उत्पन्न होता है । 

सल्कोवस्कोी की कर्तोंटी ( 858]:0छ8]:7?8 $९४६ )--४ ५८ ( एप ,) पर 
खबखे हुए मृश्न का स्फटिकीय निस्साद लेकर उस्रको पानी में विल्लीन कर 
उसमें १०४ ताम्र-शुल्वीय ( 579॥866 ) का पुक छोटा सा बूंद ढाला 
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जाय। खिति होने पर नौला रंग उत्पन्न होता दे जो उगालने पर भी नष्ट 
नहीं होता । 

(७) पीते ( 3.०)॥ )--यह विरल दृष्ठ द्वव्य है हसके 
+फदिक मिट्िक झरल के समान शाणाश्माहतति ( )३॥५७॥०३५० ) हात्े 
हैं। परन्तु ये विक्ताति ( 327070777 ), तप्त उदनारिक श्रग्ल तथा भूयिक 
श्रग्त् ( 270॥ धाते उवापए ) से घुल जाते है । 


निप्पतिक्रिय मृत्रगत अवसाद 


(77ए5598 3) 3४ 2प्र५"9) 0७)१732 


डै 


जिस मृश्र की प्रतिक्रिया न श्रग्ल न क्षारिय ड ऐसे छोब मृत्र में श्रम्त 
और कारिय सूत्र में मलनेवाले सब स्फटिक मिल सकते हैं। परन्तु इस 
अकार के मृत्र में मिलनेवाला मुरप हब्य द्विदूर्यातु भास्वीय है। 


छिचुर्णातु भास्वीय ( [0॥|00०77 ]008/॥8/8 )--यह 
द्धब्य अनाकारी तथा स्फ'टकाकारी दोनों अ्रवस्थाशों में मूत्र में पाया जाना है। 
अनाकारी चूने के भास्त्रीयों का छारिय म॒त्रों में दानेदार र्लछट बनता है। 
मिह्िक छस्त के समान इनमें सूत्र रागकों की श्रोर बन्धुता न होने के कारण 
( 87707 ) इनका चलछुद ( 70०0०४६) सफेद तथा ऊर्णाइश 
( 70८८पाश।। ) होता है। गरम करने पर इनका तलछट बढ़ता है। 
स्फश्काफारी चूने के भास्वोय शनाकारी भास्वीयों के समान प्रायिक नहीं 
होते फ़चित कदाचित्‌ बनने हैं । ये ईपदम्ल, कीब्र या ईपत क्षारिय मूत्र 
में पाये जातें है ये रगद्दीन प्रिकम के श्राकार के पतले चोंढे या सुई के 
श्राकार के अकेले दुकेले प्राय. सूत्र रश्मिवत्‌ विन्यस्त युच्छों में पाये जाते 
हैं। हसलिए इनको तारकोपम ( 5०97 ) भास्वीय भी कहते हैं । 
इस अवस्था में थे कभी कभी दृधिकी के समान दिखाई देते हैं । 


क्षारिय मूत्र के अवसाद 


(7ए8098 ॥7 क70776 पघाप॥8 
नते हैं। इनमें भास्वीय सदसे 


श्षारिय मृत्र में श्रनेक उउ्यों के तलछुट व हे 
ज्ञतनी अधिक पायी जा सकती 


महत्व के हैं शोर हनके तलघद की राशि श् 
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है उतनी अ्रनंगभूत द्वव्यों में भर क्सि की भी नहीं पायी जा सकतीः 
है। कभी कभी इनका तलछुट तिहाई या आधे सृत्र के वरायर मिला 
करता है। च्ारिय मत्र से' मिलने वाले सत्र श्रवसाद शुक्तिक श्रग्त 
में घुल जाते हैं । चित्र ५ में चरण $ देखिये । 


(१ ) भास्वीय ( ?05ए9088 >यश्यपि भास्वीयों का अव- 
साद प्राय क्वारिय मन्र में मिले करता हु तथापि कभी कभी यह उमय- 
विध (47 9॥० ७००) या ईपदम्ल मुत्र में भी पाया जाता है । य्रे भास्वीय 
भास्विक [?॥09590070]| श्रस्क्ष के चुर्णातु या तिकतातु अआआाजातु ( ॥शाए० 
॥0ग्रा 779 87०8 07 ) के लव॒ण होते हैं झ्रोर स्फटिकाकारी तथा श्रना 
कारी दोनों अ्रवस्थाओं में पाये ज्ञाते हैं। चुणातु भास्वीय का विवरण 
ऊपर हो चुका है। मुत्र में भास्वीयों के विविध प्रकार प्राय साथ साथ 
रहा करते हैं | इनको उपस्थिति भास्विक अम्ल का अतिशय उत्सर होने 
से तथा मृत्र का ज्ञारिय बनने से होती है मन्न में भास्वीयों की अश्मरी 
सस्‍्फटिकाकारी भास्वीयों से बनती है, न कि अनाकारी । 

(अर ) तिक्‍त आजातु भारवीय ( 3॥ 7700त7ठा7॥ 06807 
9॥099॥969 )-- इनके स्फटिकाकारी रूप निभारवीय ( उ7१एछ6 फो०8 
.98/65 ) कहलाते है । ज्ञारिय मुत्र मे भास्वीयों का यही प्रायिक रूप 
होता है। देखने में इनका अवसाद सफेद होता है श्लोर इसके स्फटिक 
काफी बडे होते हैं तब वे अवसाद में अनेक चमकीले सूक्ष्म ब्रिन्दू के समान 
दिखाई देते हैं । मृत्न में वित्त होने पर ये पित्त से रंज्ित होते हैं। भारतीयों 
का जैसा तल्ी में श्रवसाद बनता है वैसा म॒त्र पात्र के पाश्वों पर ( ७१९8) 
भी उनका कुछ श्रश चिपकता है तथा कुछ भास्वीयों की मन्न के ऊपर भी 
पतली सफेद तह बनती है। इसके स्फटिक प्रिकम के समान रगहीन 
अत्यन्त मकाश परावतक ( (९६४८७]९ ), परिसाण में वहुत छोटे मो 

“४ या छ पाश्वों के घन हुए और देखने में शवपेटिका के दोनो श्रोर ठाल 
दार ढकने समान ( (074गनात ) या दोनों ओर ठढालदार रहनेवाले 
परन्तु बीच में मिले हुए खपडेल के समान ( प9 7०० ) होते हैं। प्रकाश 
परावतन की अधिकता के कारण इनके झिनारे ( ]70805 ) रंगीन मालुम 
होते ई। इनमें जो स्फटिक चौख्‌टे होते हैं वे चर्णात सिग्मीय स्फटिकी 
के समान दिखाई देते हैं, परन्तु इनमें च० त्ति० स्फटिको के समान 
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वमक ( 7.परश/०- > नहीं ट्वोती तथा ये शुक्तिकश्रम्ल् में घुलजाते 
है । जब मूत्र मे तिक्तातिभवन यकायक श्र वहुत अधिक होता 
है तब या जब मृत्न मे तिक्ताति ढाल्कर इनका निस्साद यकायक क्या 
जाता ह तब इनका स्वरूप पत्तियों के पर्खों के समान, तारकाओं के 
समान, पपाते के था ताड़ के पत्तों के समान या केची के समान दिसाई देता 
हैं। इनको पद्च॑वत ( 9७७६॥००ए ) भासवीय कहते हैं । 

घनाकारी भारवीय ( ॥77079॥008 फ0870865 )--अगज्ष मृन्न में 
जो मार्तिक भास्वोय ( पृष्ठ ४०३) घुले हुए रहते है थे मृत्र निष्प्रतिक्रिय 
उभयचिध था ज्ञारिय दाने पर स्फटिकाक्रारी (प्ृष्ट ४०५) या अनाकारी रूप 
मे श्रवसादित हाते हैं। वाह्यत. यह अवसाद पूथ के समान दिखाई देता 
है। परन्तु खद्ष्मदर्शक से टेसने पर इनका स्वरूप स्पष्ट होता हे। पीछे 


द्विचूर्णांतु भास्वीय ( पृष्ठ ४६३ ) देखो । 


(२) तिक्कातु द्विमेहीय ( 07007 अ्रप7'७&69 )--घारिय 
मृत्र में मिलनेवाला यही अकेला मेह्दीय है। मृत्र में जध स्वतन्त्र तिक्ताति 
होता है तब इसऊे स्फटिक बनते हैं। इसलिए ये स्फरटिक सदैव भास्वीयों 
के,साथ पाये जाते है। आऊार में ये घारातु मेहीय ( पृष्ठ ४४५8) के समान 
गोले ( 957906785 ) होते हैं । कभी कभी ये गोले द्विमुण्ट ( /2पाग०७०॥ ) 
का आकार घारण करते हैँ, कभी ये शिफाबुन्त ( 92070 ) के समान 
होते ६ और कभी इनके ऊपर काटे बनते हैं। ऐसे स्फ़टिकों को धत्तृरफल 
स्फटिक ( 7फणराब्फ्रो४ ए-ए४क8 ) कदह्दते है । शुक्धिक पम्ल 
मिल्नाने पर ये घुत्त जाते हैं और पश्चात्‌ उनसे मिद्दिकशम्ल के तियंग्वर्तिक 
( +0०77970 ) पद्र॒ बन ज्ञाते हैं। नेदानिकीय दृष्व्या इनका कोई महत्व 


नहीं होता । 


( १ ) आगारीय ( 09700798668 )--यें चुने के लवण दोते 
हैं। कभी भास्वीयों के साथ ये अनाकारी कण्िकाश्रों के रूप में अवसादित 
होते हैं। फ़च्ित्‌ ये रगद्दीन गोले या ट्विम्ुण्ड के रूप में भी मिलते हैं । 
शक्तिक अम्ल से भ्ांगारीय घुल जाते हैं और प्रां० द्विजारेय ( 00३ ) के 
छोटे छोटे वबूले निकज्षते हैं । 


४६६ मच के राग 


(9) पेत्तव ( 0॥०७४९१०) १). कभी सभी यह ब्व्य भी 
मृत्र में उत्सर्गित द्ोता हैं । इसके स्फटिक रंगहीन, तिथंगायताकार 
( छणए0०वपेंए ) पतले पद्क ( "0098 ) के रूप में होते हैं. और 
उनके एक कोने में खाचा ( 7१००) ) रहता ै। कभी कभी ये पद्दधक एक 
दूसरे के ऊपर समाचित (0ए०१०४7७ए६) भी मिलते £। चित्र ५ देखो । 


उपयुक्त दृव्यों के अतिरिक्त ओर भी छुछ हृच्यों के स्फटिक अवसाद 
के रूप में मृत्र में पाये जा सकते हं। परन्तु स्वस्थ श्रौर सचयध््क मृत्र में 
केवल चर्णातु तिग्मीय के दी स्फटिक मिल सकते है। अन्‍्यों के स्फटिक 
मत्र कुछ फाल रहने पर बनते है। इनमें मिहिक श्रम्ल, सेदीय, तिग्मीय 
ओर भास्वीय महत्व के तथा प्रायिक मिलनेवाले होते हैँ। श्रतः नीचे इन 
चारो को पहचानने छी लरल पद्धति बतायी जाती है । 


(१) मृत्र के साथ कुछ अवसाद को लेकर गरम क्या जाय। 
यदि चह घुल जाय दो मेह्दीय ( 072०४ ) का दै ऐसा समझें । यदि 
न घुल जाय तो मिहिक्श्ग्ल, भारवीय या तिमीय का अवसाद ४» 
ऐसा समके। 


(२) फिर कुछ मृत्र के साथ अवसाद को लेकर डसमें थोड़ा सा 
 शुक्तिक ( 0००४० ) अ्रग्ल डालकर गरम करें। यदि चद्द घुल जाय तो 


भास्वीय का है ऐसा ससमें। यदि न घुले तो मिहिक अम्ल या तिग्मीय 
का है ऐसा समे। 


(३ ) उसी नलिका में अवसाद पर कुछ उद॒नीरिक ( प्र) भ्रग्ल 
डाल कर गरस करें | ( 058४७ ) ओर यदि न छुले तो मिद्दिक झग्ह 
का अवसाद है ऐसा समझे । 


औपधियो के अवसादू-- अनेक ओपधियाँ सेवन करने पर मृल 
रूप में या परिवर्तित रूप में मृत्र के साथ दुकक्‍को द्वारा उत्सगित होकर 
उसके रंग मे, गन्ध में, प्रतिक्रिया मे परिवततेन कर देती हैं. तथा 
के अचसाद भी बनाती है । जैसे घूपिक ( ९720० ) अम्ल या उसके 
लवण सेवन करने पर मृत्र में अश्वमेहिक ( िएएए7०) अम्ल अधिक 
मात्रा में उत्सर्गित दोकर स्फटिकों के रूप में अवसादित द्ोता है। परन्ठ 
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इन्का कोई विशेष महर्य नहीं द्ोता। महत्व की दृष्टि से शुह॑वपणश्यां 
देश करने योग्य है 


शुल्वापधियों (5079 -07ए/8 )--थे शोपधियाँ अपने स्वा- 
माविक विपता तथा रोगी की श्रसहनशीलता ([7फुश'इ०घथातए०॥९६४) 
ने कारण पचन सरधान, रवतोत्प।दन रुधान, मद्र सरथधान के ऊपर विप्ला 
असाच डालछर हृदलास, वसन, प्रधाहिका, पारहुरोग, अक्णिवकाया- 
णत्पप, खतसेह, शस्यादि दिक्वार उत्पन्न करती है 


| नफ्रव्विमेट ( (75 हो ये ओऔपधियाँ पर्याप्त सात्रा में पानी 


और क्षार के साथ सेबन करन से मृत्रनलिकाओं में ( 000४| ।४७प०5 ), 
वृषकालिग्द / (१९५१५ $ गयवीनी में रफटिकों के रूप में निस्सादित होती हैं। 
ये स्फटि क श्रायः इनके शुक्तिलित ( :५००।ए४०० ) सयोग होते है। 
पानी की सात्रा और क्वार सेवन पर ध्यान न देने से क्री कभी इनका 
स्फदटिफी भवन इतना अधिक द्ोता दे कि सत्रोत्पत्ति तथा मत्र प्रयाह में 
बाघा उत्पन्न होती ६। इसके अतिरिक्त ये स्फटिक मन्रण सस्थान सें 
प्रकोप मी पैदा करते है । परिणाम यह होता दे कि स्फटिक्मेदद, मन्न- 
इच्छ, झमत्रभेद्द, रपत्मेह धृप्यादि विकार उत्पन्न होते ह। अत इनका 
सेवन कराते समय देनिक जल की तथा सत्र की राशि पर ध्यान देना 
चाहिए | किसी भी श्रवस्था में इनके सेचन के समय मृत्र की देनिक राशि 
१२०० घ० शि० मा० से कम न रहदनी चाहिए। मन्न की राशि कम होनेपर 
उपयुवत् उपद्र उत्पन्न होते एे। मत्र उत्सगित होने पर कुछ काल के 
पश्चात्‌ इनके स्फटिक बन जाते हैं, परन्तु उससे डउपयु क्त उपद्रव उत्पन्न 
इाने की झाशका नहीं द्ोती । सत्र शरीर के भीतर होने पर स्फर्टकों का 
वनना उपद्रव जनक होता है। अत" संघस्क मत्न में इनके स्फटिकों का 
मिलना महत्व का है । 


शुल्पीपधियोँ अनेक है | शरीर के भीतर स्फटेक 5त्पन्न करने की 
प्रवृत्ति सबमें एक सी नहीं है । शुद्बरनीलतिक्तेय (80ए0/797774०), 
-शल्वनीशुप्मेयी [90]9॥9 एए770।76] हनमें स्फटिकमेंद्ड तथा तज्जन्य ऊप- 
#ँब उत्पन्न करने की अधिक प्रवृत्ति होती है । शुल्ब॒नी-गन्धाजवा (पा ए॥8- 
£&7820]6 ), शुद्ब॒नी द्व्यजीची [ 50]ए% वा&2706 ] शुस्बनी वेष्टयी 


ध्र्ध्८ मप्र पे सांग 


[ 8 फीव पप््ातितए है. धार | गग्धेदागा [दफा कक 
के 


एप) ]0॥॥॥॥8 5 ] इन यह हरदा रु से दाग्प 


कक 


प्रतेक शुस्योपधि के संफटिए आपार प्रकार मे मि् होते ॥ शिरसे 
नका शापस भें पाथनय दिया सा सफ्ता है या से धावीधयि में। सोपन 
क्या जा रहा 8 टपपा झनुसार उन देग पर केये विझा का सेहत है? 
परन्तु यह वास उतना सात नहीं हैं| इसे विरित इन रफटिप: 
देंगने में. हिचरगातु भारीय [(+] [. |॥ ७ ] मिदक भरश शोर 
घकि [ 50ग7 ] इनरे रफटिएं से भी फ्टुन एच मिखते पुक्षते शोतसे 
ह जिससे उथता स्फटियों दो देगबर हु गस से किसी पे 5 दे गिल्य करती 
टिन होता हैं घोर अन्त मे रसाय-तगद, परोप्ाण मे हों सनक पद्चझानन 
का दआरावश्यक्ष्ता होता दे । घत* सुप्र से शनव॑ श्यरद मिजने थी सग्भागनां 
होने पर मूत को देन्द्रायसारिस से समाक्र होपर को संत पछ पार मे 
हयटर एए स्पाटिकाी या खुनि के [ 0७७ | झग्न से घर्सीहय दिगशीदे 
जल से ढा तीन यार घाया याय। सत्पधात्‌ "*झ शिझा पाना न 
उनको निलग्बित ( #ए्फुलापे ) बरके उसमे १६८ भर शण० फाराएु उदश 
रेय ( 0,०0] ) के २-३ २९ इसमे मिक्षाये शांव ।शससे शुद्ध शुहर्माः 
वतेय ( ४० जएाशाधापे! ) स्वतन्प हो शोय + उसमे पश्ताव पहरछिफ: 
का प्रतियर्ता ( पृष्ठ ४४६ ) प्रस्यफ समय सुद्ठ सृर्थों को सात्ता से छापे 
जाय जय तक 2सफे पारगा सपा एशा फघे | ६ पाए ) निरभ् में ह। 
यदि रफटिक शल्यात्तपितेय वे हा के हरापन छाए पीला रग उप होगा। 


ऐन्ड्रियक या श्रगभूस अवसाद 





| 
| | | | 
रक्त मुग्रणप्रजनन संस्थान उपसग 
($ ) लालकण ( ? ) प्रधिच्चद कोशाएं (१ ) पिधिष तृणाछ 
(२) श्वेत्तफण (२) विविध निर्मक्ष (२ ) विधिध कोटार! 
(३ ) तन्स्धिशकल्त. ( ३) शा फ्फीशण (३) विदिध छृमि 


(४ ) शोयावतु ज्ति. (४) इलेष्म सूप्र 
निर्मोक 
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नेदानिकीय इष्ट्या अ्रनंगभूत श्रवसाद की अपेक्षा अंगभूत अवसाद 


् 


अधिक महत्व के होते हैं । मृत्र अधिक काल रहने पर इनकी राशि अनंग- 


दस अवसाद के ससान बढ़ती नहीं । फिर भी इनके परीक्षणार्थ मृत्र सचचस्क 
दी होना चा हिए्‌, क्योंकि इनमें से कुछ दव्य समय व्यतीत होने पर अप- 
जनित [ [)60९॥०7६६० ] या नष्ट होते हैं। 


अंगरभूत अ्चसादों में मिलनेवाले विविध हृच्यों के रक्तगत, मूत्रण- 
प्रजनन संस्थानगत तथा उपसर्कारी करके तीन विभाग कर सकते हैं। 
इनमे स्वस्थ मूत्र में उपसयकारी कोई जीव उपस्थित नहीं रद्दवा । श्रन्य दो 
विभागों के कुछ हृब्य स्वस्थ मूत्र में भी पाये जाते हैं । 


पएडिस की गणना (4 00॥8 00776 )--प्रातःकालीन जल- 
णन के पश्चात्त्‌ ८ बजे मूत्राशय खाली किया जाता है। उसके पश्चात्‌ राव 
के ८ बजे तक जितना मृत्र बनता है उतना सब रात के ८ बजे के मृत्र के 
पाथ एक स्वच्छ वन से ( ए०0ा8॥7 ) शुद्ध की हुईं शीशी में हकट्ठा 
किया जाता है ! स्त्रियों में इस १२ घयटे का मृत्र सत्नाई से निकान्कर 
लेना चाहिए। इसके पश्चात्‌ सब सत्र को भत्नीभाति मित्नाकर सेह्नियों को 
चुलाने के लिए गरम करके तथा भास्वरीयों को घुलाने के लिए थोड़ा सा 
मन्द शुक्तिकअम्ल ढाल के लिया जाता है। त्दनन्तर इढिस की केन्द्राप- 
सारिका (7००88 ६प्र/० ) में १० घ० शि० सा० मृत्र लेकर उसको 
५ मिनिट तक अ्रति मिनिट 4८०० परिक्रमण की गति से घुसाया जाय । 
उसके पश्चात्‌ श्रवसाद की राशि के अज्जुसार ३ या १ घ० शि० मा० नीचे 
का हिस्सा रखकर ऊपर का मत्र फेंक दिया जाय। फिर उसको अभ्रच्छी 
सरहद मिल्लाकर उसमें मिक्लनेवाज्ी धस्तुओं को गिनता शोणकायाणुमान 
(००0०ए४०ए7९४०7) से की जाय | यदि अवसाद श्रधिक रद्दा तो उसको 
. डुगुना या तिगुना पानी से श्रवमिश्रित करके गणनार्थ लिया जाय । 


इस प्रकार मिलनेवाले द्वव्यों की जाँच ओर गिनती करने पर यह 


सालूम हुआ है कि स्वस्थ व्यक्ति के १२ घर्टे के मृत्र में १००० निर्सोक 
. (प8[9 »> ७०००० ज्ञाज्षकश (3. 3. ० ) प्रौर ३००००० श्वेतकस 
30 ) होते हु । ४००० से अधिक निर्मोक्त ४००००० से अ्रधिक 


५2७०  मत्न के रोग 

लालकण और १०००००० से श्रधिक श्वेततर यदि १२ घणटे के मूत्र में 
मिल तो वे विक्ृत दर्शक सममने चाहिए । कुछ लोगो का यह कथन है 
कि बच्चे। में विकृति दर्शक मर्यादा निर्माको के लिप १०००० श्र श्वेत ऋण “के 
लिए २०००००० द्वोती हूँ | सीमाप्रान्त पर जब्र किसी वस्तु की संरया मिलती 
इ तब उसका श्रर्थे लक्षणों ओर चिन्हों दे श्नुसार वरना चाहिए! इस 
गणना का उपयोग केवल वृस्कशोथ के विभिन्‍न प्रकारों में पार्थक्य करने के 
लिए किया जाता है, श्रन्यथा नही । 2 


( १) लालकरशु-स्वस्थ सृत्र में इनकी जो संख्या द्वोता हैं उससे 
सूक्ष्मदर्शक के उच्चशक्ति ( पाठ) 9०७००) के एक क्षेत्र में पुकाध से 
ग्रधिक लालकण नहीं दिखाई दे सकते हैं | अत्यधिक कठिन परीश्रम करने 
पर मूत्र में इनकी सरया छुछ श्रघिक दो सकती है। परन्तु कसी भी 
अवस्था में उपयुक्त मर्यादा से अधिक संरया में इनकी उपस्थिति चिकृृति 
सूचक द्ोती है। पुरुषों के मृत्र में सलाई से मत्र निकालने पर शोर 
खतरों के मृत्र में सासिस्धर्म काल के समय सल्लाई से मृत्र निकालने 
पर कुछ श्रांधक लालकण मिला करते है इसका ध्यान रखना चाहिए। 
स्वाभाविक मर्यादा से श्रधिक लालकण मिलनेवाले मूत्र घिकार को 
शोणितमेद्द या रक्तमेंद ि९७॥0६पए7१9)कहते हँ। मन्न में मिलनेवाले जालक्स 
मृत्र के गाढ़े या पतले होने के अनुसार सिक्ुुडे हुए (8॥7प7६७॥) या फूले 
हुए रहते हैं। सिकुडे हुए को टेदार द्ोने से कण्टकित (0707860) कह्ल्लाठे 
(चित्र ६ न,३) है। ज्ञारिय मूत्र में तथा बहुत पतले मूत्र में (अम्ल ग्रुरुता के) 
ये नष्ट हो जाते हैं ! इसलिए काल कणो के परीक्षण का कार्य ताजे केन्द्रा- 
पसारित मूत्र में करना चाहिए । इस अवस्था में वे चष्ट सी नहीं होते तथा 
उनके आकार और स्वरूप में कोई परिवर्तन भी नहीं होता। वे लाल रग 
के और समान परिमाण करे निन्‍्युठन ( 70007०5ए० ) गोले दिखाई देते 
हैं। मत्न में जब लाल कण कुछ काल रहते हैं तब उनमें से कुछ गल जाते 
हैं, कुछ सिकुढ़ते था फूलते हैं और कुछ भीवर का रागक बाद्वर निकल 
जाने के कारण खाली गोले रह जाते है। इनको श्रतिच्छाय कोशा९ 
( 5॥#9व०४ ००५ ) कहते हैं। ये यद्यपि श्रधिक संख्य गोल ही रद्दती ड्ट 
तथापि अण्डाकृति छोटी मोदी तथा वहीरेखा ( 07% ॥77० ) में विपक 
भी होती हैं और आसानी से नहीं दिखाई देतीं पृष्ठ ४८० चित्र म चं० रे 


कै, 


रस क्ष्म परोक्ष ण पड? 


सक््मद्शक से लाल कणो को प इचानने में वैश्े कोई कठिनाई नहीं 
परन्तु कभी कभी तैलकिन्दु (07! 0/0%76॥8 चित्र ६ न० १) कठिनाई उत्पन्न 
करते हैं। किन्तु ये अधिक प्रकाश परावतंक (!१९॥१४०४।७) श्रधिक मोल 
पैथा परिमाण में एक से न होकर बहुत न्यूनाधिक रहते है। सन्देह होने पर 
सत्र के अलेप को सुखाकर और लोशमन से रंजित करके देखना चाहिए। 
अथचा पटरी पर ढकने के एक झोर से थोड़ा भन्‍्द शुक्तिक श्ग्ल डालका 
( (४ट ४५५ ) देखा जाय । लात कण होने पर वे धुल जायेंगे। अ्रथवा 
पटरी पर घूपेयी ( 986: %7076 2 भततिक्ता के दो दूँद शुक्तिक अम्ल के 
प्रभान डाल कर देखा जाय। लालकण होने पर पटरी पर नीला रंग 
( पृष्ठ ४४२ ) उत्पन्न होगा । ह॒ 


शनरिगत रक्त का पता रसायनिक परीक्षण में धूपेयी कसौटी ( पृष्ठ ४४२) 
से लग जाता है। परन्तु उससे इस बात का पता नहीं त्वग सकता कि 
मेत्र में रक्तककण ( शोखणितमेह , हैं या रक्त रागक ( शोणवहुलिमेह 
िंशा०8(०फ१फ परपद ) है। इनमें पार्थक्य करने का कार्य केवल सूक्ष्म 
उशक से ही हो सकता है। नव सूत्र में ससायनिक परीक्षण में रक्त मिलता 
है परन्तु सूच्म दशक से ल्ाज्षकण नहीं दिखाई देते उस समय विकार 
के चहुलिमेह ससकना चाहिए। वेले जब रसायनिक पतीछण में रक्त 
पही मित्रता, परन्तु सूक्ष्म परीक्षण में ल्ाज्कण मिलते है तब शोणित 
मे हैं ऐसा समझना चाहिए । इसका कारण यह है कि सूक्ष्म दशक की 
परक्षा रसायनिक परीक्षा से श्रघिक सूक्ष्मवेदी होती है। जब मूत्र में 
जालकण अधिक होते है तब सूक्ष्म दशक में जालक्ण मिलते हैं और 
सायनिक परीक्षण में भी रक्त का पता लग जाता है। संक्षेप में शोणित 
मेद्द की कसौटी सूक्ष्मदूश क है फिर रसायनिक कसौटी में रक्त मिले 
-या न मिले । 

भूत्र में जब लालकण श्रल्प सरया में रहते है तब मूत्र के बाह्य स्वरूप 
/र उसका कोई असर नही होता, परन्तु जब उनकी सब्या श्रथिक रहती 
है तब मृत्र में उनका वलछुट बन जाता दै तथा उसका रंग भूरापन 


लिए लाल या घूमल ( 57009 ) रहता ( पृष्ठ २५४ ) है। मिस 
सूत्र में रक्त होता है वह मृत्र सदैव शुद्धीय ( 89प्रग7078 होता 
है और रसायनिक परीक्षण से उसमें श क्लि मिलती है। इसके श्रतिरिकत 


&६० 
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तन्त्वि के पीले रंग के छोटे मोटे अनेक टुक्डे या शकल ( ०05 भी 
उसमें सूक्ष्म दृशक से दिखाई देते हैं । 


(२) सफेद कण और प्ूय कोशाएं (१४ 5 0 ४70 
90080७]]5 )--स्वस्थ मूत्र में सफेद करण उपस्थित रहते हैँ, परन्तु उनकी 
संस्या प्रत्येक उच्च शक्ति के णेत्र में एक दो से श्धिक नहीं होती खतरियों 
में तथा बच्चो में यह सरया अधिफ होने के कारण प्रस्येक प्ेत्र में वे५ 
तक दिखाई ठे सकते हैं। अकेन्द्रापसारित तथा अच्छी तरद समिश्र मूत्र 
परीक्षण में एक उच्च शक्तिक चेत्र में ( ?९ ग्राष्ठी] ए0एछा 0०0 ) 
इससे श्रधिक संख्या में इनका बराबर उपस्थित रहना नेदानिकीय धथ्टेया 
महत्व का समझना चाहिए । 


सफेद कण था श्वेतकायाणु ( [,07८००ए७७ ) और एूयकोशा दोनों 
एक ही वस्तु है। जीवित स्थिति में श्वेतकायाणु और म्टृव स्थिति में डसको 
पूय कोशा कहते हैं। रत्तावस्था के कोई विशेष चिन्द्र नहीं होते परन्तु प्रायः 
उस अवस्था से उनके शरीर में शअपजनन ( 0०8०7० घा०7 ) तथा 
वियोजन ( )97/6870007 ) हो जाता है तथा उनमें इकट्ठा दोने 
की प्रद्नत्ति रहती है जिससे सूक्ष्म दर्शक के नीचे वे 'प्रवेले हुकेले न दिखाई 
देकर छोटे मोटे पुंजों में पाये जाते हैं। पु कोशार्शा के पूँजीमवन की 
कोई विशेष महत्व नही होता न उससे उनके प्रकार या संख्या का अचुमात 
किया जा सकता है । पुजी भवन सुख्यतया मत्र की प्रतिक्रिया पर निर्मर 
होता है ( आ्रागे देखो )। व्यवहारिक दृष्या जब सेठ कण स्वाभाविक 
सख्या के आरास पास रहते हैं तब्र उनको सफद कण या श्वेतकायाख श्ीर 
जब अधिक सख्या में मिलते हैं तब वे पूयकोशाएँ कह लाते दें 


मृत्र में मिलने वाले सफेद्कश मुख्यतया बह्नाकारी ( ए०एण०णफ्ञोर ) 
प्रकार के होते है। कमी कभी उनके साथ प्ररस कोशाएं ( +8श7॥9 
00॥8 ) भी रहती है। सूक्ष्म दर्शक के नीचे बहकारीदानेदार ( 8727 
7०]७० ) गोले दिखाई देते हैं जो लालक्णो से कुछ अधिक बढे रहते है! 
सच्यस्क स॒त्र में सजीच श्वेतकायाण कुछ गति करते हुए भी दिखाई देते हैं । 
इस अ्रवस्था में उनका आकार विपम रद्दता है। प्रत्येक पुय कोशा में एक 
' विपसाक्षति नन्‍्यष्टि ( 'एं८००८४ ) और अनेक छोटी छोटी ग्रोल नया 
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रहती है । ये न्यष्टियों दानो के कारण बहुत श्रस्पष्ट दिखाई देती हैं ये 
दाने कुछ तो स्वाभाविक होते हैं और कुछ भ्रपजननजन्य रहते हैं । ढकने 
चित्र नं० ६ 





ड् 
* तैल बिन्दु 3 कयटकित लालकण 
२ वातबिन्दु ४ पृय॒कोशाए 


५ शुक्तिक श्रस्ल प्रयोग के पश्चात्‌ एूय कोशाशाएं 
के नीचे मन्द शुक्तिक ( ०९४० ) अम्ल का एक दूंद छोड़ने से इनकी 
न्यश्याँ स्पष्ट हो जाती हैं। परीक्रण के समय इसका प्रयोग करना 
चाहिए । इससे श्वेतकायाशु गोल अश्रधिच्छुदीय ( 709707०9] ) कोशांश्रों 
से घथक किये जा सकते दैं क्योंकि कोशाओ की न्यष्टि केवल एक, बहुत बढ़ी 
सथा गोल द्ोवी है। 


85४ मत्र के रोग 


मध्यमथ्म्ल प्रतिक्रिया के मृत्रमें सफेंड कण प्राय. जैसे के तैसे रद्द 
जाते है, परन्तु प्रबल श्रम्ल मृत्र में वे सिकृद कर विपसाकारी कन्टकित 
( 07०००(०॥ ) बनते है। ज्ञारिय मूृत्न में वे फ़ूलले हे, दानेदार बनते हु 
चिथडे के समान फटे हुए ( 88० ) होते हे झीर पुंज पुश्न में इकट्ठा 
होते है। सबने चाले मृत्र में अ्रत्यधिक घ्ारियता के कारण वे नष्ट भ्रष्ट 
होकर श्लिपिवत्‌ ( 0०।४४009 ) बनते है जिससे मृत्र गोद के समान 
( 0४८ ७६॥॥०४७ ) चिपचिपा हो जाता है । 


जिस विकार में मृन्न में पृथ्च का उत्स्ग होता है उसको पृयमेह 
( 7५७70 ) कह्दते हैँ । पूथसेह में रोग की प्रगति का ज्ञान प्रतिदिन 
कितना पूथ निकल रहा है इसकी गिनती से हो जाता हे । इसके लिए बारह 
घण्टे का मत्र अच्छी तरह समिश्र करके तदगत पूयक्तोशाओं का गणन 
शोणित कायाशुमान ( ि७०००८५६००४४०० ) से किया बाता है। जब 
तक प्रति घनसहसखिमाच ( (७ 909 ) में स्वेतकायाशु-२०००० से अधिक 
नही होते तब तक मूत्र को जलावमिश्रित करने की आवश्यकता नहीं 
होती । इस गणना क लिए मृत्न ज्ञारिय न होना चाहिए, अन्यथा सफेद 
कण पुजो में इकट्ठा रहते हैं। मृत्राशयशोथ में पूय सबसे अधिक रहता 
हैं और पथ कोशाओं की सख्या सौंम्य विकार में प्रतिघन सहखिमान में 
५००० से तीज्र प्रकार में २ से डेढ़ लाख तक होती हैं। मन्न में जब पूय 
रहता दे तब सास्वांयों के ( ?)059090४8 ) सम्तान उसका सफेद तलबठ- 
धनता ( पुष्ठ ४६५) है। 


पूय कोशाओओं के न्यस्प्रोभूजनों ( ऐपट।००७०7००॥ ) से सत्न मे 
शुद्धि ( 8]0एण7 ) भी झा जाती है । इसके सबग्ध में यद् अजुमात 
किगा गया है कि प्रतिघन सहखिमान में ( 0 ७७७ ) पूथकोशाएँ ८०००० 
१००००० होने पर तज्जन्य शुक्ति की मात्रा *३ प्रतिशत होती है । यदि इस 
के होते हुए मृत्नगत शुद्धि की मात्रा डपयु क्त प्रमाण के अनुसार रही तो 
अल्युमान कर सकते हैं कि वह पुंतया पूय जन्य है । यदि पूथ कोशाओं की 
संख्या के अ्रजुपात में शुक्लि की सात्रा अधिक रही तो अतिरिक्त (777:0688) 
मात्रा वृक्‍्कजन्य है ऐसा समम सकते हैं। पूय के कारण उत्पन्न होनेवाले 
शुक्सिमेह को शअयथार्थ ( 59ए707078 ) शुलिमेद्र क्ददते है | मूत्र मे 
पूथ होने पर उनके साथ प्रायः विकारी जीवाणु, झुख्यतया पूयलनक 


खसद्ष्म पर्रीक्षण छु्डप्‌ 


( 7ए०४०॥० ) जीवार, गुट्योखार ( 9070००८८ ) और यक्ष्मद्णडाण 
[5, ॥प्रशष०ण०878 ], मिलने “की सम्भावना ६ रैेहती है। श्रतः मृत्र 
का परीक्षण इनके लिए भीं होना जरूरी होता है । 

(३ ) शुक्रकीयाणु ( &79077860208 )--थे खी शोर पुरुष 
दोनों के मृत्र में मथुन के पश्चात्‌ मिल सकते हैँ। पुरुषों से ये श्रनेक बार 
अनेक कारणों से मित्र जाते हैं। मृत्र में इनका वरावर मिलना शुक्रमेंद 
[ 80 गपापाा० ] कहलाता है। ये अपने विशिष्ट प्राकृति से आसानी 
से पहचानें जाते है । थे १/६०० ६च लग्बे दोते हैं । इनका सिर श्रण्डाकृति 
भर चपटा होता है तथा डसके नोकीले भाग को भ्रग्मफाय [ 40708077० ] 
कहते हैं। उसके पीछे सकुचित जीवा होती हैं। उसके पाछे शीवा से कुछ 
चौड़ा लम्बा सध्ययणढ [ 2॥00]८ 97९०० ] होता है। उसके पश्चात्‌ 
पूद् की श्राखिरी में केवल एक छोटा सा तन्तु रहता हे उसको श्रन्तखण्ड 

-[ 0 7०८९ ] कहते हैं। अनेक आगन्तुक तनन्‍्तु उनके समान दिखाई 
देते हैं, परन्तु थे अपने सिर भोर ओवा से पहचाने नाते हैं। कभी कभी 
सचस्क मूत्र में हिलते हुए भी दिखाई दे सकते हैं। उस श्रवस्था में 
इनके पहचानने सें कोई कठिनाई नहीं हो सकती है। मृत्रण के साथ 
जिनमें शुक्रस्खलन द्वोता है उनके मृत्र में ये बहुत अधिक सरया में मिलते 
हैँ तथा मूत्र में शुक्ल [ 907४7 ] भी मिलती है। संधुन, स्वप्नदोष 
[000(पाग8] ९०४507] तथा अपस्मारावेग के पश्चात्‌ भी चे मृत्र में मिलते 
ई, परन्तु उस अ्रवस्था में इनकी सरया अढप होती है तथा मृत्र में शक्कि 
नहीं मिलती । पृष्ठ उ्० चित्र ८ नं० १ 

(४) अधिच्छदीय कोशाएँ ( #[78०॥४।॥ 08॥8 )-- 
अत्येक मृत्र में मृत्न मांग कला की उचछ न कुछ कोशाए जरूर उपस्थित 
रहती हैं। परन्तु उ नकी सख्या अ्रधिक नहीं होती । स्त्रियों में योनिक्ला 
की कोशाए' म॒न्न में रहने के कारण इनकी छुल संख्या पुरुषों से अधिक 
रहती है। बहुत अधिक रूपया में इनका मिलना मृत्रण सस्थान की विक्ृति 
का निदुर्शक होता है भर जिस प्रकार की कोशाओं का प्राज्ुय होता ड्ठै 
उसके अनुसार विक्वति स्थान का अनुमान किया जा सक्ता। परन्तु नैदानि 
कोय दृष्टया इसका कोई विशेष सद्दत्व नहीं होता तथा न सासानन्‍्य परीक्षक 
द्वारा इस दृष्टि से छिये गये अनुमान पर विशेष विश्वास किया जा सकता 
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अधिष्छुदीय 097॥0)8) ,, 


खत्म परीक्षण छ्डछ 


जे कप] 

है, क्योक्षि मृत्र में सिलने वाली कोशाओो का ठीक ठीक वर्गीकरण करने 
के लिए विशेष अजुभव तथा बुद्धि की श्रावश्यक्ता होती है और श्रधिक् 
सस्य फोशाओों की मूल श्राकृति घदुल जाने के कारण, तदूगत शअपननक 
( 4)0080॥९४॥६९ ) परिवर्तनों से उनका स्वरूप दानेदार होकर उनकी 
न्यष्टि ( [रप्रट)९एघ४ ) धअस्पष्ट या श्रदृश्य हो जाने के कारण उनमें स्नेह 
बिन्दु उत्पन्न होने के कारण अनेक वार उनको पहचानना अ्रसमव हो 
नाता है। फिर भी यदि हो सके तो ये निम्नोक्त तीन वर्गों में सेकिस 
वेग की हैं इसका उल्लेख उनके साथ करना उचित है। चित्र ५ चरण ४ 


( भ ) लघबूत्त या बहवनीक कोशाए ( 57&। 70074 ०० 
79०४॥४९०/-७। ८९।४)--ये कोशाए पूय कोशाओं के बराबर या उनसे 
तिहाई बढ़ी होकर एक गोक्त न्यध्टि ( 'रंघ०।००७ ) की होती है। साधारण 
तथा मूत्न में ये कोशाए' नही पायी जावी। ये बुक्‍्को की मृन्न नल्िकाशो 
( पगप0879 ६70०]९७ ) से या वैसे द्वी गहरे भाग से झाता है। परन्त. 
जब ये बहुसुज [ ४०।५४०7००७) |, किश्विव्‌ काली, बहुत दानेदार [ 97शत- 
०)॥० ] थोर पढ़ी न्‍्यष्टियुकत सिलती दे चब मृत्र नलिकाश्रों से उनके 
झाने की समावना होती है भौर जब ये निर्मोकों के साथ फंसी [ शि्ाफ 
९१९६ ] रइती है तब इनको बृवकसभूत जरूर समझ सकते ह। छृक्‍्क- 
की ज्ञीयण निष्किय अधिरक्तता [ 0078०5४0०० ] में, तद्गत अन्तः 
स्फानता [वाराब्णणाता ]) में दथा शोणवर्णीयोत्कप [ स6ग०- 
०॥७०8088 ] में इनके भीतर परिवर्तित रक्त रागक के पीली कणिकाएं 
दिखाई देती हैं। हृदयातिपात [ पिं&8ा६ ईशथ।एा०] में थूक में मिलने 
वाज्नी हृदयातिपात कोशाश्रो [ सिं०87४ ईथ)ए7९ ००४ ] के सइश ये 
कोशाएं ऐती है। 'झन्‍्त सारीय [ ?क/७/ ०ाप्79 00५ ] बक्कशोथ सें 
में घिशेषतया उसके तीघ प्रकार में ये कोशाएं अधिक सस्या में मिलती हैं । 
अपवृक्कता. [ !ए००॥४०58 ] में अन्त सारीय घ॒ुक्‍क शोथ के जीण 
[0॥70०77० ] प्रकार में इनमें स्नेह्ठापजनन [ फऋपु १08०7श/४४०7 ] 
दोकर स्नेह पिन्दु ( 78६ 0709]०& ) भरे रहते हैं। इनको सथुक्त कसिका 
कोशाए' ( (०:ाए०ए्स्ते हण्थ्गाए/० ८९४ ) कद्दवे हैं । 

(ञआा) सपुच्छ कोशाएँ ( 09प१७8० ०७४ )--में कोशाए 


है] सृत्र के रोग 


'पूर्वोक्त कोशाशं से हुग्ननी से चौगुनी बढ द्वोक्‍्र अनेक आकार अकार की 

होती है| प्राथ. ये रुचिफलाकृति [[9९४78॥9]0९0 | तक्कक्कोति [ 89706 ] 
था गोल होती है। प्रत्येक में गोल या दीघबृत्त न्यपष्टि होती है जो बहुत 
सर्प््टतया दिखाई देती है तथा कोशाशों की मोटाई के मुकाबले में छोटी 
होती है । ये कोशाएं वृवकालिन्द [ 70९75 ] गयचीनी श्रीर बरित इसके 
श्रन्तवर्ती अधिच्छद [ फ्याह्ाधर00%। 0जातणाए ] से श्रप्ती है। 
इसलिए इन सबो को अन्तर्वती कोशाए भी कह सकते हैं। इस प्रकार 
की कोशाएं अष्टीला और चीयंशय से भी आरा जाती हैं। सपुच्छ कोशाएं 
प्राय व्रकक्‍्कालिन्द से आती है परन्तु कभी कभी बस्ति औवा [ ९००४ ० 
[7० 9]80067 ] से भी निकलती हैं । 


(१ ) शल्क या कुष्टिम कोशाएं ( हंपृपश्लात०प४ ०० 
£%&ए७78॥ ७७]]४ )--ये बहुत बड़ी, चपटी, विपमाक्ृति कोपाएं 
होती है। इनकी न्यष्टि गोल था दीघेदृत्त होकर बहुत छोटी रहती हैं। 
ये मुख्यतया मूत्र साथ और योनिसार के उत्तान [ 99 9७"0०%४) ] स्तरों 
से आती हैं और जब विशल्कीमवन [ ॥0084०४7)9४०॥ ] होता है तब 
ये स्तृत्तमय पुझों [ 874660 78586 ] में निकलती हैं। ख्रयों के 
मृत्र में शब्क कोशाएं पुरुषों की अपेक्षा अधिक रहती हैं और जब वे 
श्वेचम्दर [ 7/०प००१४४०९७६७ ] शओौर योनिशोथ [ ए8ग्राह8 | से 
पीढित रहती हैँ तब ये बहुत अधिक संख्या में पायी जाती हैं। खियों 
में इस प्रकार ये कोशाएं मृत्राशय तथा योनि दोनों से श्राने के कारण 
इनके अधिक मिलने से मृत्राशशशोथ और श्वेतप्रदर इनमें सेद करने में 
कठिनाई दो सकती है। यह कठिनाई फोशाओं के स्वरूप से इुछ कुछ 
दूर हो सकती दै। योनि की कोशाएं बहुत बडी, पतली तथा कोणीय 
| 37£पए)४० | होकर कभी कभी घीढ़ी की पत्ती के समान सुद्दी हुई 
( चेल्लित ०!०१ ) रहती है। दूसरा सार्ग मन्नद्वार को अच्छी तरह 
स्वच्छ करके सलाई से सृत्र को निश्वाल्कर उसका परीक्षण करने का है। 
इससे योनि की कोशाएं मृत्र में न आ सकेगी । 


( ४ ) मूत्र निर्मोक ( (8868 चित्र नं० ७ )....मृत्र नलिका निर्मोक 
शुक्लिय [4 )077073] छव्य के जस जाने से वनते हैं। इस द्रव्य का 
वास्तविक स्वरूप क्‍या है इसका अभी तक ठीक ज्ञान नही हुआ है। 


सक्षम परीत्तण ४७६ 


परन्तु चहुधा यह रक्तगत का निर्यास [ अरप्रतेक्वा७ ], इक्क््य कोशाश्ों 
का विकृतस्राव या श्र 


सत्र नलिका रुप सास से आकर वहाँ पर जम जाता है। इसलिए चह 
चेलनाकार ् ८774प८आ] ] बनता हैं और चही निर्मोक होता है । 
जध भत्र नजिकाओ से से सत्र द्वारा थे चीचे निकाले जाते ह तथ व्त्स्ष्ट 
कक पा जाते ६। यदि मृत्र नलिका पतली रहीं तो उसमें चननेवाले 
निर्मोक पतले ढोंगे भौर यदि भ्रधिक्क चोड़ी रही तो निर्मोक भी काफ़ी चौड़े 
हो जायंगे । हससे यह स्पष्ट होगा कि निमोंकों ले सृत्रनलिकाओं को स्थिति 
का जितना ज्ञान होता है उत्तना इक को स्थिति का नहीं हो सकक्‍ता। 
अस्यन्त चौड़े निर्मोक जो वढ़ी बरी कशिकाशों से युक्त रहते है, बेलिनी की 
गदर नलिकाओों में (पछ ० 2 चनते है और वृक्कातिपात नि्माक 
(२७४४) 0] 07९ ०४४७) कहलाते है। ये चिन्ताजनक होते हैं ओर केवल 
इक्कविकार की अन्तिम अवस्थाशों में मिला करते हैं। स्वस्थ मूत्र में लाल- 
कण, सफेटकण, प्रधिच्चदीय कोशाए हनके सुकावले में निर्मोकों की सख्या 
धुत कम होती हैं। श्रत, स्वस्थ भूत्र के परीक्षण सें इचका दर्शन प्रायः नहीं 
हुआ करता। ये मुख्यतया ध्व॒क्त के विविध तीम्र तथा काल्रिक विकारों में 
मिलते है। इनके अनेक थ्राकार और अकार होते हैं। किसी बुक्‍्क विक्वारी में 
के अनेक या सब प्रकार मिल सकते हैं। उनकी संख्या और विशिष्ट प्रकार 

भाधान्य से व्वक्‍्क चिक्वृति के स्वरूप का डेंद अनुमान किया जा सकता 
है। ररन्‍्तु इससे श्रधिक निश्चिति दश के इछ भी नहीं बताया भा सकता। 
मूत्र सें इनकी उपस्थिति धृक्‍्क विकार दर्शक जरूर होती है। परन्तु वह 


विकार श्णिक, अत्पकालिक या चिरकालिक हैं इस का ज्ञान नहीं हो 
सकता क्योंकि अ्रत्पकालिक ध्षुक्क प्रकोप [ पराण्राधवाएणा ] था श्रधिरक्‍तता 
[ (०8०४ ६०॥ ] में भी ये धहुत भधिक सख्या में मृत्र में मित्र सकते 
ह्। इसलिए केवल इनकी उपस्थिति वृक्क के अद्रभूत विकार [ ०ू2- 
गाए धा50856 ] की निदुश क नहीं होती । जिस मृत्र में शा क्लि उपस्थित 
नहीं द्ोती या कुछ काल पहले न रही थी उस मूत्र में ये 334 नहीं 
मिलते । इसका अ्रथं यह होता है कि इतकी उपस्थिति का नेदानिकीय 
क्लमेह [कथा #। 9 प्राप्रग्रप778 |] के 


[ एक] | मद्दित्व दृक्‍्क्य श्‌्क्षि सा 
समान होता है। परन्तु यह भ्रावश्यक नहीं है कि थे दोनों एक समय में 


धर८० मप्र के शाप 


मूत्र मे विशमान हों। छेद बार गुप्त में शा विय डवतआस रहने घर ये श्; 
मिलते । मृ4 ये इमका टबपर्चात | प्रदार ये "न ८ 
[ (१ ॥04 व! 4६8 | फड़ग 6 । 
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मृत्र में विविध निर्मोक मिलते है। व्यावहारिक श्र संप्राप्तिक दृष्या 
उपयोगी वर्यीफरण ऊपर दिया है। सत्र निर्मोकों का आ्रधार काचर दष्य 
६ सी एबी प्रधवपऊ ] होता है भर इतर प्रकार के द्वव्य या तो उसमे 
अपननन ( ॥0८8०77४00॥ ) से था उसमें मृत्रगत या चाह द्वब्यों के 
फेस जाने से बनते है | तन्तविमय ( ]0॥70008 ) करके निर्मोकों का एक 
प्रकार किया ज्ञाता है। परन्तु यह नास श्रयथा् है क्योंकि सन्त्वि से 
पनने बाला कोई निर्मोक नहीं होता यथा जितने ग्रकार के निर्मोक 
मिलते ६ उनमें तम्त्वि कहीं नही मिल्ती है । केंचल रत (8/0049 ) 
निर्मोक इसके लिए अशत्त* अपवाद हो सकते हैँ । क्योंकि उनम लाल कणी 
को चिपकाने में तन्त्वि का कुछ अंश प्रयुक्त होता है। कभी कभी भत्र में 
मिलने वाले निर्मोक किसी एक बसे के न होकर समिश्र स्वरूप के था 
अचस्थान्तरवति ( :्रह्मत0ाणों ) भी होते हैं। जसे कोई निर्मोक 
अंशतः काचर और अ्रशत अ्रधिच्चुदीय रहता है। यथपि अधिकसख्य 
निर्मोक सरल तथा नलिकाकार द्ोते है तथापि छुछ्ध रेढ़े सवेल्लित 
( (०४०)४।९४ ), पक सिरम नुकीले या द्विशाखायुक्त [ शिफ्िट्याल्ते 
भी रहते हैं। सत्र निर्मोक एक परिमाण के नहीं द्वोते । कुछ बहुत पतले 
पतले शरीर कुछ बहुत छोटे भौर कुछ बहुत लम्बे रहते हैं यहाँ तक कि एक 
निर्मोक अनेक क्षेत्रों में केला हुआ पाया जाता है । 


(१) काचर वि्ोक ( ति9७॥70 ८७४6 )--ये मूत्र मे 
भाय: पाये जानेवाले चाले निर्मोक् हैं; स्वस्थ मलुष्यों के मृत्र में सी 
पाये बाते हैं, विशेष करके परिश्रम के प्मात्‌ तथा बुक्‍्कों को ट्टोलने या 
दबाने पर इनके मिलने की सम्भावना बढ़ती है। ये प्राय रगद्टीन, फीके, 
अध पारदर्शक झीर एकर्जिसी [ 407708०7००7४ ) होते है । आकार में 
ये सरत्त रम्भाकार द्ोकर इनके दोनों प्िरे गोल होते हैं। क्चित्‌ चक्र और 
संवेक्लित ( (१००४००/८० ) प्रकार भी दिखाई देते हैं। क्रचित्‌ इनका 
पक घिरा नोकोला भी रहता है जिससे ये रम्माकाराम (0ज्ागवःणव ) 
भी मालूम होते हैं। इनकी रूपरेखा ( 007०7 ) बहुत ही अश्रस्पष्ट| 
रहने से इनको देखने के लिए प्रकाश बहुत कुछ कम करना पड़ता ह्टै। 
मृत्र सें क्षत्र पित्त होता है तब थे रंगीन द्वो जाते हैं। श॒क्तिक अम्ल में 
ये शीघ्र घुल्न जाते! हैं। किब्वित नम्हुकी का घोल छोड़ने से ये स्पष्ट हो 


३१ 


धर भन्न के रोग 


जाते हैं। इनकी उत्पत्ति के सम्बन्ध में मतभेद है। कुछ लोगों का यद 
भत है कि ये काचर श्रपननन (9शीग० १९हणालक्रा07॥ ) हुफ्‌ 
नल्तिकाश्रों के भ्रधिच्छुद से या उसके जमनेवाले स्राव से उत्पन्न ईते 
६। कभी कभी थे निर्मोक बहुत चौड़े रहते हैं। इतने चौडे निर्मोक या 
तो प्राकृत सग्रहय नलिकाओ्रं से ( 00॥९००गह ।०४पो०४ ) श्राते ईं 
या तो मृत्रवह नलिकाओशं का सम्पूर्ण विशल्कीभमवन ( 9080 एरधा& ध0॥ ) 
जो कि वृक्कशोथ की श्रन्तिस श्रच॒स्था में हुआ करता है, द्ोने पर वन 
सकते हँ। पृष्ठ ४७६ चित्र नं० ७ 


निर्मोको के प्रकारों में बृक्‍्क्विकार ही सूचना देनेवाला यह बहुत 
सामान्य प्रकार है। परन्तु नैदानिकोय दृष्टया इसका महत्व सबसे न्‍्यून 
रहता ६ क्योंकि एक तो यह स्वस्थावस्था में भी पाया जाता दे, वृक्‍्क 
में भ्रत्यदप विक्षोति होने पर भी मिलता हैं श्रौर धृक्क्र विकृति का किसी 
भी विशिष्ट प्रकार का बोधक नही द्ोता। फिर भी इनका बराबर मिलना 
कालिक श्रन्तरालीय ( 78७78098)] ) वृक्‍कशोथ का विशेष सूचक माना 
जाता है। बीचन के उत्तरकाल में घृक्‍कों में स्थान स्थान पर काजल्षिक 
अन्तरालीय शोथसम परिवर्तत हो जाने के कारण वयात्तीत स्वस्थ मलुष्यों 
के भूत्र में ये निर्मोक बारंवार दिखाई देते हैं । 

(२) सिक्‍्थसम ( फ४5४ )--काचर निर्मोको के समान ये भी 
एकजिसी होते हैं। परन्तु कभी कभी इन पर कुछ दाने और क्रचित्‌ एकाघ 
कोशा दिखाई देते हैं । ये काचर की अपेक्षा अधिक पारान्ध ( 0]४्वृए० )| 
चौड़े, छोटे और विपम कटे हुए सिरे के ( गाप०हुएध 070:87 ९०४ ) 
होते हैं। कभी कभी ये खणश्दित ( 8०८7८१६८०८१ ) भी दिखाई देते हैं । 
काचर फी अपेक्षा ये अधिक प्रकाश परावतंक होते (१७३7००४)७ ) हैं । 
देखने में ये मोम के समान मनन्‍्द, सफ़ेद या हरे द्वोते हैं। इस्ततिए 
सिक्‍्थसम कहलाते है । परन्तु सदैव ये मोम सदृश द्वव्य के द्वोते हैं. यह 
वात नहीं हं। कभी कभी ये ऐसे द्वव्य के बनते है कि जी मण्दाम 
प्रतिक्रिया ( 4फाए)णते #छ्ब्बठ707 ) देते हैं। कभी कभी ये काचर 
निर्मोक द्वी द्वोते हैं जो मृन्नवह् नत्िकाओं में दीघकाल रहे हों। काचर 
श्रीर सिक्थसम निर्मोक सदेव स्ववन्त्र होते हैं यह वात नहीं । 
समिश्नण के भी अनेक प्रकार दिखाई देते हैं। सिक्थसम निर्मोक बहुत 
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विरत्ष रृष्ट होते हैं। ये आय: बृक्कशोथ की श्रन्तिम भ्रवस्था में पाये जाते 
ईं भौर सदैव निन्‍्ताजनक होते हैं। वृक्क के मरठाभ विकार (4779]074) 
म भ्जुरता से पाये जाते हैं । पृष्ठ ४७६ चित्र नं० ७ 
( ₹ ) कशिकामय ( 07900]87 )--ये वास्तव में काचर नि्मोक 
ही होते हैं जिनके ऊपर कणशिकाएं दिखाई देती हैं। ये करिकाएं अपजनन 
(06०४०:४ [। ०7) के कारण उत्पन्न होती है। कभी ये बहुत महीन होती 
उस समय इनको <व्ष्ण कणिकावान्‌ (777०५ 87०४77।४7) और कमी 
काफ़ी बड़ी होती है तब स्थूल कणिकावान्‌ू ( (00ए78९।ए हाप्थाएं7 ) 
कहते हैं। श्लदण कशणिकावान्‌ काचर की अ्रपेज्ञा अधिक चौड़े तथा छोटे होकर 
ईंपत्‌ पीत या हरित्‌ तथा अधिक पारान्घ होते। स्थूल्ष फणिकावान्‌ परिवर्तित 
रक्तरागक ( 8 |॥९:८१ 9]0०० छा8707£ ) के कारण श्रधिक काले या 
ज्रापन लिए भूरे होकर रूपरेखा में अधिक विपम तथा ना होते हैं। 
केणिकावान्‌ निर्मोक काचर की अपेक्षा अधिक प्रगल्‍्म विक्ृति के सूचक 
ते हैं भौर उनमें भी स्थूल कणिकाबान््‌ जो प्राय. सम्रहण नल्िकाश्रों में 
बनते / बैकक्‍्कातिपात ( हि०झव)] 8]77७ ) के सूचक रहते हैं। ये 
फालिक थन्तासारीय ( ?7थ7०॥ज78605 ) शभ्रौर श्रन्तरालीय 
( 77008988] ) बुक्कशोथ में तथा धमनीजरठ बुक्‍क ( / 76७70 
50[७४०8८ फतवा ढए ) में पाये जाते हैं। नीचे भी देखो । 

( £ ) स्नेह्ीय निर्मोक ( 7४669 ०9888 )--इनमें दृक्कनलिका 
अधिच्छद के स्नेहीय श्रपजनन से उत्पन्न हुए चरबी के बिन्दु रद्धते हैं। 
चरबी के पहुत सूक्ष्म बिन्दु किसी प्रकार के निर्मोक मे मित्र सकते हे 
क्योंकि सब निर्मोक अ्रपजनन का ही परिणाम होता है। परन्तु जब ये 
बिन्दु बड़े होते हैं तब उन निर्मोक्ों को स्नेहीय निर्मोक कहते हैं। स्नेह 

बिन्दु सूक्ष्मद्श क के नोचे अधिक प्रकाश परावर्तक ( 8७४०६४)७ ) 
दिखाई देते हैं और गुर्विक [ ०8770 ] श्रम्ल यथा सुढान 777 से रंजित 
फेरने पर उसका निर्णय हो जाता है। काचर निर्मोकों के समान ये 
शक्तिक ( ४००४० ) अस्त में घुलते नहीं (पृष्ठ ४८१) है । विक्षति 
पिकास की दृष्टि से श्लक्षण फणिकावान्‌ , स्थूल्न कणिकावान्‌ और स्नेहीय 
निर्मोक एक ही श्रेणि के होते हैं भर भ्रधिकाधिक विकृति के 
निदशंक रहते हैं। स्नेह्दीय निर्मोक वृक्क्शोथ के प्रारम्भिक आक्रमण में 


ध्रप४ सत्र के रोग 


नही पाये जाते । परन्तु चिरकालिक की पत्यावृत्ति ( फ्ि९टाप्रत8528706 3 
में दिखाई देते 6 । स्थूल कणिकरावान्‌ और स्नेहीय निर्मोक जब अधिक 
सरया में पायें जाते हैँ, तब अन्त सारीय वृषकशोथ की चिन्ताजनकः 
स्थिति के निदर्शक सममे जा सकते हैं । भूरे रग के ( 070057 ) कणिका- 
वान्‌ निर्मोक तीघच वृककशोथ में मिलते हैं | पएष्ट ४७६ चित्र नं० ७ 


(५) अधिच्छदीय निर्मोकक ( +#[7076॥9] 02868 गण 
इनके ऊपर मृत्रवाद्दी नलिकाश्रों की श्रधिच्चदीय कोशाएं लगी रहती हवा 
कभी कभी ये इतनी अधिक और इस प्रकार लगी रहती हैं कि मालूम 
होता है नल्लिका का पूरा श्रधिच्चद्‌ सॉप की केंचली की तरह निकल 
आया है । कमी कभी ये श्रल्ग अलग लगी हुईं मालुम द्ोती हैं। 
कोशाओं की आकृति से इनकी पहचान हो जाती है. और सन्देद्द होने पर 

नहापसारित करने से पहले मृत्र में थोड़ा सा छुक्तिक श्रम्क डालने से 
न्यश्टि स्पष्टठया दिखाई देती है । परन्तु जब इनमें कणिकामय या स्नेहीय 
अपजनन होता है तब इनकी न्यष्टि स्पष्ट नहीं दिखाई दे सकवी। ये 
निर्सोक बहुत कम दिल्लाई देते हैं। ये प्रायः अन्त-सारीय ( +िक७7० १० 
772078 ) वृक्‍्कशोथ में पाये जाते हैं। जब कोशाशों में कोई विशेष फक 
नहीं दिखाई देता तत्र ये तीत्र प्रकार क निदर्शः समझ सकते हैं। जव- 
उनमें कुछ कुछ श्रपलनन दिखाई देता डे तब ये चिरकालिक के दिदश क 
माने जो सकते हैं। जब चिरकालीन बृक्‍्कशोथ में ये यकायक अ्रधिकः 
दिखाई देने ज्गते हैं तवव चिरकालीन की श्रध्यारोपित ( 8प9थ7०77 
708९6 ) तीज्र भ्रवस्था समझ सकते हैं। पृष्ठ ४७६ चित्र नं० ७- 


(६ ) खत निर्मोक (8]000 ०8808 )--इन निर्मो्कों में रक्त 
के लाल कण ऊपर की ओर लगे रद्दते हैं। ये लाल कय काफी श्रपजनित 
( 268९0९72/९१ ) रहते छठ इनकी उपस्थिति शक्तत्नाव की निदश के 
होती ह। तीत्र रक्तत्नावी ग्रुत्सकीय च्ृकक्‍कशोथ ( .8०४७ गश्गाणग8- 
876 हीग्राथ'पध गरण्फराण्म ध5 ) में, जीण बृक्‍्कशोथ के तीच्र प्रकोप 
( 7758८९70४॥7०7 ) में तथा चक्कर की अधिरकक्‍्वता ( 0008०४9०7 ) 
में हुआ करती दे । ये निर्मोक इसल्लिप इन विकारों में पाये जाते ईं। 
इनकी पहचान इनके स्वरूप से हो नाती है और इसको पुष्टि मृत्न में रक्त 
मिलने से द्ोती दे। पृष्ठ ४७६ चित्र नं० ७ 
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(७) पूथ निर्मोक ( ]208 68808 )--केवल श्वेतकायासन्नं 
707९0९ए(९5 ) से बने हुए निर्मोक्ों को पूथ निर्मोक कहते है। रवेत 
कायाशुश्रों में नि्मोक बनाने की अन्त्ति बहुत कमर होने से ये विर्मोक 
विरज् दृष्ट होते हैं और कभी कभी दुब्फालिन्द शोध (?ए००॥०ए॥प॥७8) 
में पाये जाते हैं श्रौर उनके साथ मूत्र में पूथ कोशाएं भी मिलती हैं। 
अधिच्ददीय कोशाएं, लालकण इनके साथ कुछ पूथ कोशाएं होने वाले 
निर्मोक तीम वृषकशोध में मिलते हैं। परन्तु उनमें पूथ कोशां के 
मिलने का स्वत्तन्त्र महत्व नहीं होता । पृष्ठ ८७६ चित्र न० ७ 


(८) तृणाखीय निर्मोक ( 380080५8) 6886 )-- 
शुद्ध कृणाणुन्नों के निर्मोक्त विरज्तरष्ट होते हैं। इनका मिलना वृक्‍क की 
दूषित छिथिति का ( 86४॥० ७०४०१४०7 ) निदुश क होता है । 


्‌ ६) '्फ़टिक निर्मोक्त ( 07588 ०8०8 )--कभी कभी 
भआस्वोय ( 70॥059॥80 ) सेह्वीय ( घ००४०४ ) और तिग्मीय के स्फ़टिक 
आपस में मिलकर निर्मोर्कों का स्वरूप घारण करते हैं। शोणवतुलिमेह 
( पृथा08]0गराप्र१% ) में कभी कभी शोणवहुलि की कशिकाशों के 


निर्मोक बन जाते है। चित्र नं० ७ पृष्ठ ४७६ 


सावधानता--मूत्र सें निर्मोकों को दूं ढ़ते समय निम्न धार्तों पर ध्यान 
देना चाहिए । पर्राक्षणार्थ मृत्र सथस्क हो। ज्ञारिय मूत्र में निर्मोक विशेष 
पेया काचर जरूदी घुल्त जाते हैं। श्रत मृत्र यदि च्ञारिय होतो उसमें थोड़ा 
था शुक्तिक अम्ल ढालकर उसको श्रम्ल वना लिया जाय था रोगी को 
सकिक असल ( पि07० ) था अन्य शओरीषधि देकर मृत्र को अस्क् 
नया ज्ञाय । सत्र के स्वाभाविक अवसाद की अ्रपेक्षा केम्द्रापसारित 
त्रका अवसाद अच्छा दवोता है। क्षव मूत्र में बहुत अवसाद 
नता है सत्र निर्मोक स्फटिकों की श्रपेष्ता हक्षके होने के कारण 
्रवल्लाद के ऊपरी तद्ट में मित्रत्ते हैं । श्रत, थदि अवसाद का परीक्षण 
रना हो तो निर्मोक देखने के लिए उसका ऊपरी भाग के लिया 
ग्य्र । सन्नाशय शोथ में पूप की अधिकता के कारण सत्र में निर्मोकतों को 
देना दुप्कर होता है। उस समय्र प्रथम मूत्राशय को भ्रच्ची तरद 
उाल्षित करके पश्चात संचित हुए मृत्र का परीक्षण किया जाय । योनि 


४८६ मूष फे रोग 


की भ्रविष्छद फोशाएं, रमत घौर मेहीय इगफी डपस्थिति भी निर्मोदों 
के ददने में याधा टाक्षती है | प्रथम की याचा पसक्षाईँ से सूत्र निम्न 
पर दर दो जाती है। सेदीयों ( त/07८७ ) मी याडिताई सूत गरस करने 
के पश्चात मृप्र वेन्द्रापसारित परने से दूर ही जाती है, परयोक्ति ये साप से 
घुल जाते हूँ । रक्त की फटिनाई दर परने के खिए धायसाद खेडर बसमे 
थोदा सा शुत्तिक शग्ल भीर पागी एाशकर फेस्ट्रायसा रेत जिया सांग । 
इससे रवत गल जायगा शी? शयसाद में उसका कोई झा ने रहेगा। 
यदि रक्त श्रधिक हो तो दो तीन थार एस प्रकार से एरके अन्त में के न्दा- 
पसारित श्रवसाद परीक्षण के लिए लिया जाग । 

निर्माकी फे परीफण में श्रथम नीचशकति (2.0४ ए9४० ) से डी' 
देखना चादिए। पश्चाव उनके विधिध प्रयारों की पहचान के णजिए 
शक्ति का उपयोग करें। निर्मेकि प्रायः हफ्ने के बिनारों के पास रहते ई 
अतः उनकी घोर सध्य की शपेदा श्यधिक ध्यान दिया जाय ॥। उनके 
नलिकाकार फा परीएण पटरी के ठकने ( (१०५६८७॥९2॥ ७ ) को थोड़ा सा 
इधर उधर परके करना चादिए। निर्मेकों फो देंगे के ल्लिएु रंजन फी 
कोई श्रावश्यकता नह होती । परन्तु यदि करना ही नो लुगोल् के जग्ठुका 
घोल ( ,0720]१8 00376 ) छा उपग्रोग फर सबसे हैँ। इससे निम।क 
रजित होते है। दूसरी पद्धति ऋणरंजन ( उटट६६६० हॉफ़ाएागह ) की 
है। इसमें एकाथ बूंद स्यादी पटरी पर मिल्लायी जाती है। इससे निर्माक 
कोशाए' त्था हत्तर वस्तृएं अरमित रहकर काली पए्टभूसि पर 
( 207) 7४४0) ह।'णागते ) स्पष्ट दिसाई देती हूँ । ह 

सूत्र में भनेक यार ऐसी वस्तुएं मिक्रती ६ जो याध्मत. निर्सोर्का 
के समान मालूस ऐोती है। परन्तु वरतत ये निर्मोक नहीं धोतो £€ 
अत निर्मोकों की पहचान करते समय निन्नोक्त वस्तुओं का ख्थाल रखकर 
निणय फरना चाहिए । 
“ (श्र) कूर निर्मोक (72809१40 ८75(5 ये निर्मेकि की प्ाक्ृसि के 
जरूर होते ह। परन्तु चस्तुतः निर्मोक नहीं होते, क्योझि उनका भार 
निर्मोकों के समान काचर द्वग्य ( वाए्शातव० ग्राक्धापर ) ने होकर 
अन्य हच्य होता है जिनसे विविध स्फटिक, तृणाणु, श्वेतकायाणु, रक्तरागक 
इत्यादि क्रृष्य प्रधान है। स्फटिकों में भास्वीय ( 7]08.॥86० ), मेद्दीय 
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( पग्ा९5 ) और तिग्मीय ( 0: 928(८8 ) महत्व के होते हैं। ये कभी 
ह पक में मिलकर निर्सोक का स्वरूप धारण करते हैं भर देखने 

कामय निर्माको के समान दिखाई देते हैं। परन्तु उनका वास्तविक 
स्वरुप उप्याता का या उचित रसायनिक द्वब्यों का प्रयोग करने से 
स्पष्ट होता है। कभी कभी जीवाणुओं के पुओों के भी निर्मोक बनते हैं। 
शोणवरतलिमेह में ( प्थगा०8097ए०78 ) कमी कभी शोणवतु्ति की 
-करिकाओं के निर्मोक बनते हैं । ऋूभी कभी पूय कोशाएं फूलकर 
( 8४0]0 ) निर्मोक बनाती है। ये कट निर्मोक आकार और 
परिमाण ( 5॥996 बाते ह2९ ) में बहुत विपम होकर गरम करने से 
या दवाने से बहुत जल्‍दी व्याकृत ( 7)8075 ) हो जाते हैं । निर्मोर्को 
के समान कूट निर्मोक नेदानिकीय दृष्ट्या महत्व के नहीं होते । 

( भा ) रम्मिकाम ( 0ए]747०03 )--थे काचर दिमोकों के समान 
दिखाई देते हं। परतु ये उनसे श्रधिक लवे, पतले, फीते के या पद्चे के समान 
कुछ चपटे होते हैं तथा उनका एक सिरा शुण्डाकार नोकीला (797९7778) 
होकर कई धार परिवेज्लित ( "00860 07 6प्ात ) भी रहता है। 
थे ध्राय काचर निर्मोकों के साथ सूत्र में पाये जाते ह। इनकी उत्पत्ति 
और नेदानिकीय महत्व के सम्बन्ध में मतभेद है। छुछ लोग इनको कुछ 
भी महत्व नहीं देते । अ्रन्य लोग इनको वही महत्व देते हैं जो काचर 
निर्मोको का होता है। उनकी दृष्टि से ये वृक्क के बहुत ही सौम्य प्रकोप 
के निदर्शक होते है । इसलिए श्रप्रगहम [ 39०777० | निर्मोक ही 
माने जाते हैं। इसमें कुछ तश्य भी है क्योंकि निर्मोक मिलने से पहले ये 
मूत्र में निकलने लगते हैं और निर्मोक मिलने का बन्द द्वोने के पश्चात्‌ भी 
कुछ काल तक निऊलते रहते हैं। 

(३ ) शलेप्म यूत्र (0(00078 #776848 )--स्वैंस्ध मुन्न मं 
श्लेप्मसूत्र श्र प्र्प सरया में उपस्थित रहते हैं । ये काचर निर्मोकों के समान 
दिखाई देते है । इनका रम्मिकाभ या निर्मोको से कोई सम्बन्ध नड्ठीं 
होता तथा ये चक्‍्कों से भी नहीं बनते । ये मुत्राशय झौर मृत्रमाग के 
प्रकोप और अशोथ में उन्पन्न द्वोते हैं। इसलिए इन विकारों में तथा 
जब चूर्णातु तिग्मीय के स्फटिक अधिक संख्या में मृत्र में उत्सग्रिंत द्वोते हैं 
तथ उनकी रगह के कारण मृत्र में अधिकता से मिलते है। ये क्रेचल आंखों 


श्रपप धूत्र फे राग 


से दिखाई नएीं देते। ये काफी लग्बे, टढे ग्रौर बल खाये द्दुप [0प्०१] 
लम्बाई में घारियोँ होने बाले, फीते के समान चपट होते है शरीर इनक 
दोने सिरे निर्मोक्रों के समान गोल न दाकर नोकीले तथा बल म्राये 


हुए रहते है । 


अष्टीला चृत्र ( 09600 68॥09305 )--मत्र में ये भी मिलते 
हैं। परन्तु इनका उपयुक्त सूत्रों से काईं सम्बन्ध नहीं। ये बहुत लम्बे 
(६-१ इन्च) होते हैं झोर केवल ऑल से दिखाई देते ह। ये युद्ध गोक्ा 
जुजन्य जीय श्रष्टीलाशाब [ 0०ा0की088॥ टी-०्राल गया राणा 
9/ (6 7०४80 ] में सूत्र मार्ग से श्ाते हैँ, मृत्र के प्रथम भाग में 
नकल्ञते हैं श्रोर मृत्र के भोतर लड़के हुए रहते हैं या उसके ए८ भाग पर 
[5070०७ ] लेरते रहते हैं। ये सत्र श्लेप्मा में अधिच्चदाय तथा पूय 
कोशाओं के फस जाने से बनते हैं । गुद्यगोल्ागु [ 000००००घ७ ] न््य 
उपसर्ग में मिलने के कारण इनको थुद्यगोज्ञाणबीय [ 000९०८८४ ] 
भी कहते हैँ । 

लचकीले तन्तु ( 99800 4965 )--ये बणित मृत्राशय से 
श्राते हैं। और मृत्राशय के नाश को दिग्दृशित करते हैं । 


(४) निर्मोक्कों की पहचान में बाधा उत्पन्न करने चाले कुछ बाह्यायत 
( 77%60797०0ए५ ) द्व्य भी होते हैं. जिनमें रूई के सूत्र तथा फफुन्दियाँ 
के जाल सूत्र ( 77५99)॥8० ० 70४085 ) महत्व के हैँ । 


दणाणु ( :990669 )--स्वस्थ सूत्र में विशेषतया मृन्नाशयगत 
सूत्र में कोद ठृशाणु नहीं मिलसे । परन्तु मृत्र मार्ग से योनि से शो( बाहर 
उसमें अनेक प्रकार के तृणाण मित्र जाते हैं। सूत्र उनके वर्धन के 
लिए अच्छा चधनक (०४!प्रा७ 77०07& ) होने से श्रत्यकाल में वे 
अगणित वृद्धि करके सत्र को विघरटित [ 2९९0॥7 90876707 ] करते हैं। 
ऐपे भृत्र का परीक्षण करने पर उसमे श्रनन्‍्त तृथाण दिखाई देंगे, 
परन्तु नेदानिकीय दृष्या उनका कोई महत्व नहीं होता। जीवाणुओं 
की बद्धि से विशेषतया चर [॥00]6 ] तृणाशुओं से मूत्र में काफी 
आविलता ( 7'घ्राफाधाए ) या अम्नता ( 000परव7०89 ) उत्पन्न हो 


सक्षम परीक्षण ४८६ 


जाता है लो निस्यन्दन से भी दूर नहीं हो सकती। मूत्र में अविकारी 
तथा विकारी दोनों प्रकार के तृणाण उपस्थित रद्द सकते हैं । 
अविकारी मिह मून्नगुच्छुगोलाशु ()४0770०0०००७४ प्रा०४), मिद्द धनयोलाणु 
ई 57०8७ प्रा७०७ ), कुछ मालागोलास और शेफमल दुण्ढाणु (7 
५700870& ) महत्व के है। 

विकारी--यक्ष्मद्यटठाण_( 8 ""प्र|श०ण०श8 ), गुहागोलाणु 
( (७070000८ प ) तन्द्राभदण्डाण (3 7ए7४०१0 ), स्थृज्ञान्त्रद्‌रडाण 
(3, 00॥ ) मालागोलाण ( 850709६000००९08 ), स्तवकगोलाण 
( 589॥५]० 00९०७४॥, सामान्य नानारूप दुश्डाणु (3, [70008 एप ॥- 
ऊँध778 ), नीलपूय दर्डाण ( 3 फ/००एथा०९४७ ) । नीवाणुओ की दृष्टि 
से परीक्षण करने के लिए मूत्र द्वार को उपसर्गनाशक [ 407977९0/878 ] 
घोल से स्वच्छु करके विशोधित ( 8०४४० ) सलाई से विशोधित पात्र 
में मूत्र को अहण करें । यदि अपरिहाय कारण से सलाई का प्रयोग न 
ऋर सकते हों तो उपसर्गनाशक घोल से मूत्र द्वार को स्वच्छु करने पर 
रोगी को मूत्र करने के लिए कट्दा जाय और प्रथम मूत्र का त्याय करके 
पीछे का मूत्र विशोधित पात्र में अहण करे । विकारी तृणाणुओं में 
गुह्यगोलाणु, स्तवकगोलास, मान्नागोलाण़ु, यक्ष्मदण्ठाशु इनका उपलम्भन 
( 200९०४४०0 ) उचित रजन करने पर सूटक्ष्मदर्शक से हो नाता है, 
परन्तु तन्द्राभ और स्थूलान्त्र दृस्डाशओं का उपलंस्भन रनन से न होकर 
सवध॑न द्वारा करना पढ़त: है । सवर्धन [07677] मृत्र मदर करने पश्चात्‌ 
तुरन्त किया जाय । तृणाणुओ्रों की दृष्टि से मूत्र का परीक्षण करने से पहले 
२४-४८ घंटे रोगी को कोई भी मत्रोपसर्गनाशक (ऐ77707प ४&7058980) 
नदिया जाय । 

भरद्चगोलाखु [ 907000००८प४ |--वीत्र श्रौर जीण सोज्ञाख में मृत्र के 
अवसाद सें मिलनेवाले पथयकोशाश्रों के भीतर कभी कभी मुद्यगोलासु 
पाये जाते हैं। परन्तु उसकी अपेक्षा श्रष्टीला सूत्रों में [ एष्ठ ४०७] इनके 
मिलने की अ्रधिकत सभावना होती है । ये सूत्र यद्यपि सोजाख में पाये 
जाते हैं तथापि ये सोजाख के निदानार्थंकर नद्दी समझे जा सकते। 
मृत्र में ये प्रात तथा श्रष्टीला मर्दन करने के पश्चात्‌ पाये जाते हैं। 
सूत्र के ऐसे सूत्र को लेकर प्रथणथ लवणनल [ दैहिक 25- 


8६० मूत्र के रोग 


प्रलेप में यदि आमत्यागी [ 07.09] 7०४५४४४७ ताल रंग के ] कोशान्तर्य 


[ [7079०७][ँ]७७ | द्वितयगोलाशु [ 2790०0०७ ] मित्न जाय तो उनको 
गुलद्यगोलाणु समझना चाहिए । 


“पदेरडाणु ( 8. फप७०७०आ5 )-मूत्रण संस्थान के 
क्षय में तथा साव देहिक च्य [ ध०ा०१४] पाए $09७:७प ०88 है 
में मृत्न में यरमद्ण्डाण उत्सर्गित होते हैं । परन्तु मृत्र से उन्नको प्राप्त 
ना बहुत कठिन काम है, विशेष करके जब कि मूृत्र में पूय 
| अभाव रहता है । बककज्षय में भूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल होती 
हक अभरपांश में शक्ति रहती है, कुछ पूथ भौर कुछ लानकण भी 


गुद्यन्द्रिय पर स्वभावतत रहने चालें शेफमल दण्डाणु' यधक्ष्म दण्डाझु 
के वर्ग के श्र्थात्‌ अम्लसह ( 8८१६५७४) ही होते है। यक्ष्मद्रढासु 


के अनुसार सल्लाई से मूत्र निकाल कर था सूत्र करते समय आररग्मिक: 
'स पयांग करके भ्रन्तिस भाग भझहण कर संपन्न किया जाता है। 
सुज़गत यक्ष्म दुण्डाणुओं को देखने के लिए केन्द्रापसारिच्र से उसके: 
सकेन्द्रित अवसाद को लेना चाहिए। यदि मूत्र में पूय अधिक हो तो 
एन्टीफासिन पद्धति से ( 4४६ शशि क्र००१ ) अवसाद को पाचित 
करके अहण किया जाय । 


पेट्राफ की सकेद्रण पद्धति ( 77७४7०/१ 76[॥00 )--१०० घ० शि० 
मा० मून्न को ३० प्र० श० शुक्तिक अम्ल से अम्ल करके उसमें ५ प्र० श० 


शक्किक ( ॥५770 ) अम्ल के २ घ० शि० मा० डालकर अच्छी तरह - 


दोनो को संमिश्र किया जाय । उसके पश्चात्‌ प्रशीतक ( 868०/07 3 


(४ 


सक्ष्म परोक्ष ण ण्र्ध् 


। 

में 2४ घयटे उसको रक्‍्सें। फिर ऊपर का मूत्र निकाल कर नीचे के मूत्र 
को डेस््रापसारिश् से संकेन्द्रित क्या ज्ञाय । फिर ऊपर के सत्र को निकाल 
कर भ्रयसाद को शुक्तिक शस्स से विल्ञॉन ( 4055006 ) करें । फिर 
उैद्ापमारित्र से संडेन्द्रित करके ऊपर के द्वव को फेंक कर नीचे के 
भवमाद को पररी पर अलेप बनाने के लिए महण करें। प्रलेप इृढ ( १5 » 
करने के लए अ्रवभाद के साथ थोडा सता भण्डे का सफेदा मिलादे और 
हि प्श्त्‌ अष्मपोपक में ( ॥॥०४)॥०- ) भ्रक्षेप को धुखादें | झन्‍्त में 
ओत्रनोजसेन के रंजक से रजित करके देसे' । श्रग्ल से विरनित कर पानी 
स घोने के पश्चात प्रलेप को १५ पिनिट सुपव [ 4००॥०। ] में रकखें। 
शेफमल देयडाणु यदम दणढागुन्चों के समान अमग्लसद् [००5 ] 
होते ह९ सुपव्रसह [ ॥]००)०।/४६४६ । नहीं होता। इसलिए सुपच में 
पलेप रखने से मदि सृत्र में शोफ़मल दण्टास़ु आरा गया हो तो बह विरनित 
है। जायगा शरीर निदान में भूल न होगी । यक्ष्म दश्टाशओ्रों को पाने के 
हिए्‌ श्नेक अलेपों को देखने को आवश्यकता दोती है , ये प्रायः दो चार 
के पैज्ज में पाये जाते हैं । यदि ये मूत्र में न मिले तो संवर्धन ( (६78 ) 
और आणी रोपया ( शवायाय। 4706फ/4807 / पद्धतियों का भी उपयोग 


' करना चाहिए । 


प्रद्धाम वृरडायु ( 7फ्राणाते ॥8०७॥7॥ )--शान्त्रिक ज्वर से 
पोढ़िता में ३० प्रतिशत रोगियों में प्रथम सप्ताह के पश्चात्‌ मृत्र में इनका 
इसग होने लगता ह धौर कमी कभी इनका उत्सगं रोगनिवृत्ति के पश्चात्‌ 
महीनों या बरसों तक जारी रहता है। मृत्र में इनकी उपस्यिति का शान 
से यतया आन्त्रिक घाहकों की पहचान के लिए किया जाता हैं। श्रान्त्रिक 
के निदान में ययपि इसका उपयोग हो सकता है तथापि प्राय नहीं किया 
जाता । परन्तु भ्रान्त्रिक ज्वर अन्य बृबरालिन्द शोध ( 29 ९४०४०फ!7०६४) 
के निदान में हसका बहुत उपयोग द्वोता दै। इनकी उपस्थिति सदैव 


संवर्धन पद्धितियों से सालुम करनी पढ़ती है। पृष्ठ &€ देखो 


ह (४007 )-- स्थान स्थूत् 

स्यूलान्त्र दरडायु ( 8 (०7 )--इनका. सूलल 3 
सान्त्र होता है। चहाँ से ये सीधे मूत्नन्नोत्त के द्वारा या रक्तवाहिनी थ 
शेप्तचाहिनी द्वारा मूत्र सस्थान में पहुच सकते हैं । खियो में युदृद्वार और 


ध्र्ध्र भृच के रोग 


मूत्र ल्ञोत द्वार बहुत नजदीक रहने से सूतरण संस्थान में इनका शपस 
अधिक हुआ करता है। मूत्न में इनका उस्सर्ग मग्रश संस्थान का डप्सग 
न होते हुए रफ़्तोपमर्ग में [ 2॥00व ॥#/6लाण]। ] हो सकता है, मिसमें 
मृत्र में पूय नद्दीं पाया जाता | बुबकीपसर्ग या मृत्रण संस्थान सर्मोषवर्ति 
अरगों के उपसर्ग में मृत्र में इनफ़ा उसमे हो सकता है । बस्नुस मृत्र 
भाग, बल्ति, बृक्‍्कालिन्द इनके उपसर्ग में हो सकता है। इनके हपसर्ग 
में मृत्र में मत्स्य ( 708॥9 ) गन्ध शात्ता है, पूय 'प्रोर लालकण ( खतको 
मिला करते ईं श्रीर सत्र की प्रतिक्रिया '्रम्न होती है। मूत्र में इनकी 
पर्प्रा अक्प से लेकर बहुत अधिक हो सकती ६। श्रनेक प्रविज्ञात 
( 005०४7० ) शोणितमेद्द का कारण स्थृज्ञान्त्र दस्ठाशु उपसग होता 
है। सत्र में जब्र पूय शरीर रक्त न होकर केचल दण्डाणु ही रहते हैं, तब 
उस घिक्ृति को स्वृलान्य दण्टाणुमे्ठ ( ाला]णाव० ) कहते हैं। मग्र 
में इनकी पड़चान सू्षदश क से न होकर विशिष्ट सवर्धन पद्धतिषों से 
ही हो सकती है। परन्तु इनकी उपस्थिति का अ्रभुमान श्र प्रतिक्रिया 
युक्त, सत्स्य गन्धी भत्र, जिसमें कुछ पूय कोशाएं मिल रही हैं, मिलने 
से किया जा सकता है । पीछे प्रष्ट ६६ पर बृक्कालिन्दशोथ देखिये । 


स्तवक योलाणु और माला गोलाशु ( 8589॥90 6000॥ 
5070[#00000 ) -इन को देफने के लिए. झवसाद का प्रलेप 
ओदिलेन्यनील ( 0[०4॥9)०7० ७)४७ ) से रंजिव किया जाता है। स्तवक 
गोलाय छोटे सोटे पुव्जों में और मालागोलाश छोटी मोटी माला में 
'पाये जाते ह । आम से रंजन करने पर थे दोनों श्राम आाही (0972 
7०9६9० बैगनी रग के ) होते हैं। सचस्क था सलाई से निकाले हुए 
म्रत्र में यदि ये मिलें तो उसको महत्व देना चादिए। इनके साथ प्रायः 
पूय रहता है। ये म॒थ्राशयशोथ ( 095६68 ) और दृक्कालिन्द शोथ 
€ ९ए७॥ै६8 ) में पाये जाते हैं। 


माल्टा ज्वर के दृरडाणु--माल्टा या भूमध्य समुद्द ज्वर से पीढ़ित 
रोगियों से अनेक वार १५ दिन के पद्चात्‌ मूत्र में' उसके विविध दण्डाख 
उत्सगगित होने लगते हैं। यट्ट स्थिति केवल १० प्र० श० रोगियों में ही 
पायी जाती है। ये जीवाण सूक्ष्म दशक से नहीं दिखाई देते। परन्तु 
संवर्ध ( 07ए7७ ) से मालूम किये जा सकते है । 


खदध्ष्म पर्चीक्षण ५४६३ 


कं परिवत्ति पृकुन्चलारु ( 80728 #९०प्रापशाहत8 )-- 
परिवति उपर के सुद्न्त्लाण मी मृत्र के द्वारा उत्सगरित होते है। इनकी 


स्थिति पद्म इस क से नहीं मालूम होतो परन्तु श्राणीरोपण से हो 
जाता है। इसके लिए क्षेन्द्रापसारित सत्र लेना चाहिए । 


वामल/जिबा॥ी अतिकुततलाज़ु ( 7.07#08979 60०० 
4९ए4गपहा65)--चद श्रोपस्िक कमला (॥ररिट्तणाड़ ]धएय- 
| 0९ ) या चीज छे रोग का इन्तलाण है। रोगी के मृत्र मे १० दिन के 

यू इसका।उत्सग होने लगता है। सक्ताई से मृत्र निकाल कर केन्द्रा- 
परिसतारिय्र का छझवसाद लेइर उसका परीक्षण करने से ये दिखाई दछेते है। 
होता है. स्वरूप में छुद्ध प्रन्तर हो जाने के कारण पहचानने में कठिनाई 
होती है यदि धण्टमृप ( 075०७ 78 ) मे इस अवसाद को रोपित- 


छः 


जाय तो उससे ये मिल जाते है। 
कीटाएु ( 77;/0६8070५ )--कीटाणनओों से सृत्रण सस्थान का 
कोई उपसग नहीं होता। इसलिए नंदानिकीय इृष्व्या मृत्र में मिलनेवाले 
काटाणुर्थों का कोई महत्व नहीं द्ोता । मृत्र में कमी की श्रान्त्रामरूपी 
घातुनानों [[70॥8070004 स9807॥९०७], भ्रान्त्रशिखी (7फ्राला०ग्राणा8 
॥09॥7778 ) चथा योनिशियी ( कफ्रालाणाणा॥5 (॥हग8॥8 ) मिल 
जाते हैं। प्रथम दो श्रान्त्र में श्रौर तीसरा योनि में रहता है और वहाँ 
से ये मृत्राशय में, विशेषतया स्त्रियों के, या मृत्र में पहुँचे हैं। कालज्वरी 
में कमी कभी उसके कीटाणु [7., 70 9०५५ ] मूत्र द्वारा उत्सर्गित 

होते हूं। 

कि ( प्र ९७7४5 )- मूत्र सें कमी कमी कुछ कृसियों की 
अगिदकाए' [0:75] या इल्ल्ियाँ [70772 ] मिलंती हैं। इममें 
शछीपटकृमि (0]9778] की इब्लियाँ, जिनको सूचमशछीपदी [0०0] 4779] 
कहते हैं, विशेष महत्व की तथा भारतवर्ष में साधारणतया पायी नानेचाली 
हैं। पयोक्समेह [0॥00770] में ये प्रायः मूत्र के तलबुट में | ४४ २६६ 
चत्काल देसे जॉय तो ये रेंगते हुए अन्यथा खत अ्रवस्था में दिखाई देते है । 
ये ज्म्बाई में २००-४०० ग्॒[स्यू] दोते हैं। इनके ऊपर एक श्ावरण 
: [ 8॥60।॥ ] रहता है जिसके भीतर इनका पारदर्शक शरीर रहता है । 


3६४ मृत्र के रास 


४ 


ीपदकृसि जब रसप्रपा [ 0४827 ०)॥५]॥० |, रसकृल्या [ 7.0 ॥7/॥- 
१०८६ ] इत्यादि में श्रवस्थान करके रससंचार में बाधा उत्पन्त करते ई 
उदय वस्तिगत रसायनियाँ फूलकर कुरिल [लसकुरिलता 7ए79फ॥ $ 775] 
दोती हैं श्रोर बीच बोच में विदीण [ एऐेपफ/प्रा० ] होकर उनके भीतर 
का पयोलस [ 0॥५० ] श्रीर सूक्ष्मछोपदी बस्ति में श्राते हैं. और मृत्र के 
साथ उत्समित होते हैं। ग्रह्दी पयोक्ञसमेद्द है। पष्ठ ४८० चित्र नं० ४ 


कोष्ठपुञ्च सफ़ीतक्मि के कोंछ ( ]0079000860५ 09868 )-- 
इस कृम का उपसर्ग मनुग्यों में कुर्चो से होता है। इस कृमि के अ्रणढे 
सेवन करने पर श्रान्त्र में उनसे पछकुयी श्र॒ण (85%॥00:७0 6७॥07ए०) 
निकल्षता है जो श्रान्त्र से रक्त में पहुंचकर शरीर के विविव अंगों में मुख्य- 
तया यक्षत्त्‌ में अ्वस्थान करके कोछ ( (५5६ ) बनाता है। कभी कभी 
इक्क ( ३३०, १८८ पृष्ठ ) से भी कोष्ट बनते हैं। उस समय मूत्र में 
इसके अंकुशक [ 7700]:]08 ] तथा शीप ( 8८०॥6०५ ) पाये जाते हैं। 
भारतवपं में यह कृमि बहुत नहीं मिलता है । 


सुमक्तकाय शोणितवासी ( 50॥8008078. ]07080- 
छा्याए )--इ्स क्ृमि से शोणिवमेह [घपि&तदवाप्रात& ) उत्पन्न होता 
है। यह कृमि मृत्रनाशय की ेप्मकला ( ?/प्रट075 ) उपलेप्मक्ला 
( 500007००७४ ) में अवस्थान करके अण्डे देता है जो कभी कभी मूत्र 
के साथ वाहर निकलते हैं । ये आकार में दीघेद्तत्त १२०-२००' खु 
छगबे और ५०-७५ शु॒ चौढ़े होकर इनके एक सिरे पर एक अणिका 
( ४7९४)७ ) होती है। यह क्ृमि भारतवर्ष में नहीं पाया जाता, आाफ़िका 
विशेषतया ईनिप्त मिश्र में बहुत द्वोता है। इसलिए इसके कारण होने 
23% को मिश्र देशीय शोणितमेद (ऊआ2एएप्रक्ाय पैशाक्रापा7& ) 
कहते हैं। 


454 ,॥-+ ९०७००-००+ अमन ७०००, 


वाह्यागत बरतुएँ 
7679006005 867 प706४785 


भनाइत रहने से था “स्वच्छ पात्रों का उपयोग करने से सूत्र मे अनेक 
चार झनेक श्रायन्तुक वस्तुएं डच जाती हैं। नैदानिकीय इृष्टया इनका 
उप भी महत्व नहीं होता रत मूत्रगत वास्तविक कस्‍तुओ्रों के परीक्षण 
मे. थाघा उत्पन्न करने की दृष्टि से इनका काफ़ी महत्व होता है। ऋतत- 


3 ( १ ) क्िएव कोशाएँ' ( 78४58 ००)]६ )-थे रंगहीन, मसण 
"3००७ ) अ्रधिक प्रकाश परावतंक ( ०४०४७ ) गोल था 
धरडाकार होती हैं। परिमाण से ये बहुत छोटी द्वोती हैं परन्तु कभी कमी 
रेतकायाशुओ्रों के पराबर बढ़ी भी रहती हैं । अनजुभवाी परीक्षक इनको 

» स्नेह, बिन्दु या चृर्यतु तिग्मीय ।[ ०४६७७ ] के गोल स्फ़रिक 
| भूल से पत्ता ( प्॥7/07%76ए )को 
न होने ते अशढाकृति आकार से, के दो चार पार की साला में मिलने 
से तथा 'गरडस्योपरिपिव्का? के समान थनेक कोशाओं के ऊपर "छोटी 
शाओं के लगे रहने से इनके पहचान में कोई कठिनाई नहीं होती। 
असल या छ्षार में इुलती नहीं, रक्त की अतिक्रिया नहीं देती तथा 


"पल रहने पर विशेषतया शकरा युक्त मृत्र में र 
है। कभी क्रमी ये मूत्राशय से' पहुंच कर बद्दाँ परमी शद्धि करती हैं । 


( ९ ) फफ़न्दी ( 440!0-/णाड्ठा )--ये शाखा प्रशाखा यक्त 
दणदे ( प97॥8७ ) होते हैं और आय. इनकी नाली भी बन जाती है। 


४६६ मूत्र फे रोग 


अनेक बार उनके श्षुर्लकों ( 5907०5 ) से शाया्ं निवलती हैं तब थे 
शुक्रकीशाण श्रों के समान दिखाई देने हूँ । कभी कभी इनके छ्ुज्लकमाला 
भी बनाते हूं। फफन्दी कुछ काल तक पड़े रहे मृश्त में पाया जाता दे । 

(३ ) तन्तु ( 00७४8 )--इईँसर्मे रूई, ऊन, रेशम -इस्यादि के 
सूत्र शाते हैं, ये रोगी के कपड़ों से तथा हवा से मृत्र में पटुंचते है। 

( ४ ) बातबुद्बुद 877 '0प्री.0)९०७ )--ये ठहना ठीक न रखने 
से उत्पन्न होते हैं। ये छोटे बढ़े होते है थ्ीर घंसे भी ढकने की श्रोर ठेसने 
से मालूम पढ़ते दे | ढकने पर जरा सा दबाव डालने से ये प्राय. नष्ट 
होते हैँ । पृष्ठ ४७३ चित्र नं० २ देखिये। 

(५ ) तेलबिन्दु ( 0। १709088 )--ये तैल़पात्र में मृत्र रखने 
या सलाह के लिए प्रयुक्त तेल से भाते हे । बात घुदबुढों के समान ये 
भी परिमाण में बहुत छोटे बढे रहकर बहुत श्रधिक प्रकाश परावसंक द्वोते 
हैं । इनके प्तिरिक्त पानी के युक्ताप्य ( 7)800758 जो कभी कभी निर्मोक 
के समान दिखाई देते ६ ), पुप्पों के पराग, धूलि के कण, पटरी तथा 
ढकने के खरोच [ 8070०) ] इत्यादि अनेक चस्लुएँ रहती ६) कभी कभी 
गुदवस्ति नाढ़ीब्रण (०००४०४०॥) 48:0]9) धनने पर मत्र में मल का 
भी अंश शाने लगता है। इसकी पुष्टि मल्न गन्ध से तथा मत्र में मृत्रपित्त 
( ए+०णात 2की कसौटी बहुत अ्रधिक अभिव्यक्त मिलने से होती है । 
पष्ठ ४७३ चित्र ६ नं० १ देखिये । ; 


तन 
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| खश्ुतसंहिता--सनस्थान-पह अंबं प्रथमाइत्ति का पुनमुद्ण 
न होकर संशोधित परिवर्धित नया संस्करण है | इसमें प्रथम श्रावृत्ति को 
अपेत्ञा सो पृष्ठ के नये विषय समाविष्ट किये गये है और पुरानी श्रावत्ति के. 
अवर-अच्षर का पूर्ण सशोधन किया गया है जिससे श्रायुवंद के मूलभूत 
सिद्धान्त की जानकारी के लिए यह पूछ प्रमाणभूत अन्य हो गया है। 
रै्ट ४५० भूल्य ६) 

है श्नतरहिता--शारीरस्थाव-भायुर्वेदीय दर्शन, खारीर, 
प्रसूति भौर वाल्रोग हनके लिए इससे बढ़कर दूसरा कोई अन्ध नहीं है । 
पह भी सशोधित परिवर्धित नया संस्करण है। मूल्य ८) 

हे आपसर्गिकरोय-प्रथम भ्ाग-संशोधित परिव घित तृतीया- 
बृत्ति। बढ़िया कागन पर सुन्दर छोटे भ्रक्षरोमें छपी हुई यह सचित्र श्रावृत्ति 

। एृ८ ७५० मूल्य १०) 
मद छठ औपसर्शिकरोग--ड्वितीय भाग-द्वितीयाबृत्ति पष्ट ७०० 
ढ्य ३० 


4 यीवाशुविज्ञान--संशोधित परिवर्धित तृतीयाह्त्ति | पृष्ठ ४०० 
मूल्य ३० 

5 स्वास्थ्यचिज्ञान--संशोधित परिवर्धित तृतीयाद्वत्ति । एछ्ट ६५० 
मूतय ६) 
७ रक्त के रोग-्रथमावृत्ति समाप्त । 
८ आशुचद शिक्षा पर कुछ विचार-मृल्य |) ई 
५ हाथी मरा भी तोनौं लाख का--भयुर्वेद और एलोपार्थ 
कुछ विपयों का तुलननाव्मऊ विवरण । मृल्य |) 
१० (007878४४९७ 907ए8७ 0 8 एए7ए९१70 7080०४४- 


देत्वादिपज्ञविधनिदान और चिकित्सा की दृष्टि से तुलनात्मक विवरण। ' 
घ्ट ३०० । मूल्य १ 


११ 8५007७0॥0 (९०४68७॥09 8000४ प्रणं06 ई0748609 
30 ५06 # परहत 0७०१३ मूल्य -) 


श्र्‌ स्वास्थ्यशि्षा पाठावलि--शआयुर्वेद तथा संस्कृत साहित्य के 


मय से विषयाजुसार एकत्र किया हुआ यह स्वास्थ्यसुमापित भाणढोगार है 
: डं्ट ३००। मूल्य ॥) प्राप्तिस्थान 


चांखस्या संस्कृत पुस्तकालय 
बनारेस नं० १ 


